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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 


Sessio em 30) de agdsto de 1956 


Endoproteses acrilicas nas fraturas- 
luxagdes da articulacgao escapulo- 
umeral. Dr. Flavio Pires de Camargo. 
— A substituicio de um segmento 6s- 
seo tem sido tentada por diversos au- 
tores, sendo usadas diversas substan- 
cias entre as quais Oo aco, o vitalio, 
acrilicos, etc. A tolerancia da protese 
depende de auséncia de infecgao local, 
devendo-se ainda levar em conta as 
condicoes biolégicas e mecanicas. O 
autor analisou a seguir as indicacdes, 
a técnica usada e o tipo de protese. 
Indicacdes: todos os mctodos devem 
ser realizados antes de se decidir pela 
endoprotese, cuja indicacao ¢ muito 
restrita. A via de acesso anterior, nao 
traumatizante, é a usada, nao se fa- 
zendo reinsercOes musculares. Foram 
operados 3 casos com a endoprotese 
de acrilico: 1) paciente com 54 anos, 
sofreu atropelamento e teve fratura- 
luxacdo com distensdo do plexo bra- 
quial; operada ha 2 anos, com recupe- 
racao parcial dos movimentos; 2) pa- 
ciente de 60 anos, com fratura-luxacao 
e paralisia muscular operada de artro- 
plastia; 3) fratura-luxacaéo com anci- 
lose do cotovélo-; artroplastia; apa- 
relho gessado durante 20 dias e a se- 
guir fisioterapia. A colocacgdo de pré- 


Presidente: Dr. Emilio Navajas Filho 


tese sem reimplantacado muscular da 
melhor resultado. apesar dos pacientes 
nao conseguirem fazer a abducdo ativa 
do braco. 


Osteocondrose do quadril. Dr. Or- 
lando Pinto de Souza. — O térmo os- 
teocondrite ou Outre que se use serve 
para designar as perturbacdes do 
nucleo superior do fémur traduzidas 
por osteonecrose. O desenvolvimento 
das lesdes de osteocondrite se deve ao 
fato de terem sido feitos muito pou- 
cos exames diretos da articulacdo. Os 
trabalhos de Hoover, que operou 50 
casos, demonstram que as lesdes sao 
pararticulares, capsulares, do perios- 
teo segmento dsseo da cabeca. O 
autor estudou 65 casos e concluiu que 
nada se sabe da eticlogia, anatomia 
patologica e tratamento. Para éle é 
uma afeccao pararticular que atinge as 
zonas junto as linhas de crescimento, 
cartilagem em Y e linha metafisdria. 
Existe sempre reabsorcao do nucleo 
e depois necrose do niicleo cefalico. 
Inicialmente, ha csteoporose em t6da 
a articulacao, lesdes de reabsorcio no 
colo, cartilagem em Y e diminuicao 
da altura do nucleo cefalico. Analisou 
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as diversas fases de evolucdo da doenca 
e a sede das lesdes ao nivel da extre- 
midade superior do fémur e cavidade 
cotiléide. As lesdes sio de aspecto 
semelhante no acetabulo e no fémur, 
nao sendo determinadas por pressdo, 
pois a cartilagem nao se deforma. A 


fase de reparacdo varia de acordo com 
as lesdes observadas; quando a lesao 
é grande, em geral ha subluxacao. As 
lesdes do acetabulo nao podem ser 
consideradas como pressao da extremi- 
dade deformada do fémur, pois a re- 
constituicéo do cétilo se faz. 


Sessao em 27 de setembro de 1956 


Discografia e hérnias lombares miul- 
tiplas. Dr. Jodo de Vicenzo. — O 
autor citou a vantagem da discografia 
nos casos de hérnias multiplas, prin- 
ciplamente na regido lombar. Prati- 
cou a discografia em 30 pacientes e, 


DEPARTAMENTO DE 


Presidente: Dr. Emilio Navajas Filho 


em 5, encontrou hérnias miultiplas 
(17%). Projetou diversos diapositivos 
com os quais elucidou a técnica e in- 
terpretacido das imagens. Por fim féz 
a comparacdo entre a mielografia e a 
discografia. 


OTORRINOLARINGOLOGIA 


Sessao em 17 de setembro de 1956 


Comportamento das funcgdes cocleo- 
vestibulares em hemisferectomizados. 
Apresentagao de 2 casos. Dr. Sérgio 
de Paula Santos e Antonio Corréa. — 
Os autores estudaram, do ponto de 
vista da funcao auditiva, dois casos de 
hemisferectomia, uma direita e outra 
esquerda. Os resultados obtidos foram 
detalhadamente analisados, inclusive 
um déles pela aud‘ometria vocal, e 
comparados com os resultados obtidos 
por outros autores, sendo de um modo 
geral concordantes. O trabalho foi 
precedido por uma stimula anatémica 


Presidente: Dr. Fabio Barreto Matheus 


das vias auditivas e por uma revisio 
dos aspectos clinicos e experimentais 
das hemisferectomias sObre a funcdo 
auditiva. 


Diverticulo faringo-esofagiano. Jo- 
sias de Andrade Sobrinho e Jorge F. 
Barbosa. — Os autores fizeram um es- 
tudo sObre o diverticulo de Zenker, 
tecendo consideracées sObre a anato- 
mia da regido, etiologia, diagndéstico e 
tratamento da moléstia. Apresenta- 
ram um caso operado, com radiogra- 
fias pré e pés-operatorias. 
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DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA E MOLESTIAS 
PULMONARES 


Sessao em 23 de maio de 1956 


Presidente: 


Exame funcional dos pulmdées pelo 
método espirografico antes e depois 
da lobectomia. Estudo comparativo 
com a toracoplastia. Dr. Carlos Ary 
Machado — Utilizando o método espi- 
rografico, o autor estudou a funcao 
pulmonar em 8 casos operados de lo- 
bectomia superior, por tuberculose 
pulmonar, e comparou os resultados 
com os obtidos em 16 casos de tora 
coplastia de 5 ou 6 costelas. Baseado 


Sessao em 25 


Presidente: 


Consideracées sébre alguns casos de 
cirurgia em pacientes com tuberculose 
pulmonar ativa. Dr. Bindo Guida 
Filho e Reinero de Souza Carvalho. — 
Ha um aumento de interésse no es 
tudo do cancer do pulmao sob varios 
pontos de vista, fato que se deve a: 
1) desenvolvimento da abreugrafia, de- 
monstrando um periodo pré-clinico, 
por vézes longo; 2) aperfeicoamento 
das técnicas de resseccao pulmonar, 
possibilitando bons resultados e mes- 
mo cura nos casos descobertos preco- 
cemente; 3%) aumento da incidéncia do 
cancer pulmonar nes ultimos 20 ances. 
Os autores estudaram em seguida 58 
casos de cirurgia geral em pacientes 
com tuberculose pulmonar. Os casos 
foram agrupados por tipo de opera- 
cao. Analisaram o comportamento da 
tuberculose pulmonar e as complica- 
codes da cirurgia no pés-operatério, se- 
parando os 19 casos operados antes do 


Sessao em 28 


Presidente: 


Torulose pulmonar. Dr. Radyr de 
Queiroz. \ torulose pulmonar é in- 
feccao mais freqiiente do que se julga. 
A possibilidade de sua existéncia deve 


Dr. Francisco de Moura Coutinho Filho 


também em consideracées de ordem 
tedrica, organizou um quadro em que 
os dois tipos de intervencao sao con- 
frontados, tendo em conta prin- 
cipais fatoves que podem alterar a 
funcio pulmenar. Concluiu que a 
resseccio do lobo superior, de modo 
geral, determina maior prejuizo que 
a toracoplastia de 5 ou 6 costelas e que 
a toracoplastia corretiva, apos lobecto- 
mia, beneficia a func’o pulmonar. 


de junho de 1956 


Dr. Francisco de Moura Coutinho Filho 


emprégo dos antibidticos e quimiote 
Con- 
cluiram que, nos casos estudados, nio 
houve influéncia desfavoravel do ato 
cirtirgico sébre o decurso da_tuber- 
culose pulmonar. A tuberculcse nao 
influenciou desfavoravelmente na evo- 
pés-operatéria, sendo que as 
complicacées e O6bitos observados fo- 
ram inerentes 4 propria cirurgia e ao 
estado geral dos pacientes. Em varios 
cases, O tratamento cirtirgico atuou 
beneficiando as condicées gerais do pa- 
ciente; o uso de antibiéticos e qui- 
mioterapicos possjvelmente aumenta 
a margem de seguranca. Assim, con- 
cluiram que nao existe contra-indica- 
cao para a cirurgia geral nos pacientes 
com tuberculose ativa, desde que o ci- 
rurgido conte com a cooperacio do 
tisiologista no seguimento, no pié e 
pos-operatorio. 


rapicos, dos 39 operados apoés. 


de agdésto de 1956 


Dr 


Francisco de Moura Coutinho Filho 


ser considerada em certas afeccdes pul- 
monares de causa obscura. As formas 
anitome-clinicas de  granulomatose 
criptocécica) pulmonar sao: bronco- 
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pneumonica, tumoral, abscesso, cavi- 
tiria, miliar, derrame pleural. Mui- 
tos dos pacientes morrem de menin- 
goencefalite criptocécica; os pulmées 
podem ser a porta de entrada do mi- 
croorganismo e as lesdes pulmonares 
podem preceder de muito tempo o 
aparecimento dos sintomas meningo- 
encefalicos. Ha, portanto, necessidade 
do reconhecimento e tratamento pre- 
coces das lesées pulmonares. O dia- 
gnostico feito pelo exame micros- 
cépico do escarro, pela cultura ou 
pela inoculacdo do mesmo no rato. O 
material para exame deve, em certos 
casos, ser recolhido da arvore brén- 


DEPARTAMENTO 


Sessao em 27 


Presidente: 


Consideracgées sobre a cirurgia plas- 
tica’ ureterovesical. Dr. Alcebiades 
Salles. — O autor abordou o tema de 
cirurgia plastica vesical, para o qual 
contribuiu apresentando 4 casos. Os 
dois primeiros casos referem-se a ure- 
terite estenosante do tréter justave- 
sical. Em ambos féz com sucesso a 
operacdo tipo Puigvert (seccdo e reim- 
plantacdo do uréter na bexiga por via 
translaterovesical), lancando mao da 
via de acesso iliopélvica subperitoneal. 
Em um caso a operacao foi realizada 
em rim cirtirgico, o qual apresentava 
avancado grau de hidronefrose; 0 caso 
foi documentado com urografias e pie- 
lografias ascendentes pré e pdés-opera- 
torias; houve apreciavel diminuicdo 
do grau de dilatacio da via excretora 
do rim. Os dois outros casos referem- 
se a fistula do tréter, um de fistula 
urétero-iliaca secundaria a ureterolito- 


Centro Médico 
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quica por aspiracao mediante a bron- 
coscopia. A biopsia e a cultura de 
ganglios enfartados podem, as vézes, 
revelar a etiologia da doenca pulmo- 
nar. Dentre os medicamentos empre- 
gados no tratamento da torulose, a 
Actidione (Upjohn) tem-se mostrado 
o mais eficiente. Casos de torulose 
pulmonar de forma tumoral tém sido 
tratados pela resseccao, com resultados 
aparentemente satisfatérios. O autor 
apresentou 2 casos de torulose pul- 
monar; em um déles a infeccdo cripto- 
cécica era associada 4 doenca de Hod- 
kin; 0 outro apresentou sinais de me- 
ningoencefalite. 


DE UROLOGIA 


de agdsto de 1956 


Dr. Geraldo de Campos Freire 


tomia e outro de fistula urétero-ute- 
rina resultante de histerectomia de ur- 
z¢ncia. Em ambos féz a operacao de 
Boari, isto ¢, a plastica ureterovesical, 
com confeccio de um neo-uréter a 
custa de um retalho pediculado da pa- 
rede vesical. No primeiro caso, nao 
tendo material adequado, nao conse- 
guiu uma drenagem que possibilitasse 
0 escoamento satisfatorio da urina do 
rim operado; a operacao nao teve su- 
cesso, tornando a se formar nova fis- 
tula, o que obrigou o autor a praticar 
a nefrectomia. No segundo caso con- 
tornou a falta de sonda adequada, fa- 
zendo-a sair pela bexiga, na regiao 
hipogastrica, 0 que encurtou oO trajeto 
da mesma e permitiu que a sua ponta 
atingisse o bacinete, obtendo pleno 
sucesso, comprovado por pielograma 
ascendente, feito 30 dias apés a inter- 
vencao. 


de Ribeirao Préto 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessao em 1/4 


Falso aspecto radiologico de tumor 
selar em caso de hipertensao intra- 
craniana. Dr. Sylvio de Vergueiro 
Forjaz. — A confusao das banais alte- 


de agdsto de 1956 


racdes selares que a hipertensao in- 
tracraniana condiciona, com aquelas 
produzidas pelos tumores da_ regiao 
selar, ¢ fato mais ou menos freqiiente 
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nos relatérios dos radiologistas nao es- 
pecializados, constituindo ainda, por 
vézes, motivo de dividas mesmo para 
neurologistas, neurocirurgides e neu- 
rorradiologistas. Tal ¢ 0 caso que pas- 
samos a relatar. 

E. E. M., 23 anos, branco, brasileiro, 
solteiro, lavrador proveniente de Fran- 
ca (S.P.), prontuario n.° 141. Admi- 
tido na Santa Casa de Misericérdia de 
Ribeiraéo Préto em 31-12-1955, com 
historia, iniciada ha 5 anos, de cefa- 
léia nucal e frontal e vOmitos e baixa 
progressiva da acuidade visual ha 1 
ano. Tratamentos de varios tipos ha- 
viam sido ineficazes. Fm setembro de 
1955 estivera nesta cidade, ocasiao em 
que, examinando-o, verificamos edema 
papilar bilateral e alteracdes selares 
ao exame radiologico. Recusou-se en- 
a prosseguir nos exames subsi- 
diarios que The indicamos e, nos trés 
meses que se seguiram, picrou bastante. 
\cusava, ao voltar, periodes prolonga- 
dos de amaurose completa, disturbios 
discretos de equilibrio e tremores finos 
dos membros supericres. O exame 
objetivo, afora os tremores e 0 edema 
papilar, que agora era acentuado, 
nada mais mostrou de anormal; mas 
o exame radiolégico simples do cranio 
mostrou alteracdes profundas da sela 
turca, muito aumentada, tinha seu as- 
soalho parcialmente destruido e afun- 
dado, conservando-se as apofises cli- 
ndides posteriores pouco alteradas. 
Era o quadro tipico das alteragoes ha- 
bitualmente produzidas pelos adeno 
mas cromofobos da hipdfise. Ao exa- 
me clinico, nado encontramos sinais de 
disfuncao hipofisaria, mas éste fato 
nao invalidava a suspeita. O edema 
papilar é raro nos tumores dessa glan- 
dula; s6 esta presente nos casos em 
que o tumor, crescendo muito, ul- 
trapassa os limites do diafragma selar 
e invade o parénquima cerebral, agin- 
do como as demais neoplasias intra- 
cranianas. Numa fase passageira de 
melhora da acuidade visual do paci- 
ente, pudemos através do relatério 
do Dr. Plinio Uchoa, saber que a pe- 
rimetria a campimetria apresen 
tavam-se pouco alteradas, dado con- 
traditério com a hipétese de tumor 
da regiao selar. Os resultados de ou- 
tros exames subsidiarics, inclusive li- 
quido cefalorraqueano, foram negati- 
vos. Plenamente convencidos ja de 


que se tratava de uma falsa imagem 
radioldgica. de tumor hipofisario, 
submetemos 0 paciente 4 pneumo e 
a iodoventriculografia, para objetivar 
nosso ponto de vista. No primeiro 
déstes exames verificamos hidrocefalia 
acentuada e simétrica, tomando tam- 
bém o 3.° ventriculo, elemento que 
nos encaminhou definitivamente para 
o diagnéstico de bloqueio do sistema 
ventricular na fossa cerebelar. A pa- 
rada do lipiodol ao nivel do buraco 
de Magendie confirmou a topografia 
da lesdo, mas, além disso, neste exame 
uma pequena porcao de lipiodol, pe- 
netrando no interior da propria sela 
turca, veio mostrar iniludivelmente 
que esta nao abrigava nenhum tumor, 
mas, bem ao contrario, era escavada e 
no seu interior estavam, isso sim, os 
recessos infundibuliforme e quiasma- 
tico do 3.° ventriculo enormemente 
dilatados pela hipertensdo intracra- 
niana. A craniotomia da fossa pos- 
terior confirmou a existéncia de blo- 
queio, que se situava ao nivel do bu- 
raco de Magendie, no caso transfor- 
mado em verdadeiro canal de uns 5 
mm de comprimento, obstruido em 
sua metade inferior. Procuramos des- 
fazer esta condicéo, mas aparente- 
mente sem sucesso, pois no pds-ope- 
ratorio © paciente teve uma crise 
aguda de hipertensao intracraniana e, 
entrando em apnéia, faleceu antes que 
Ihe pudéssemos dar qualquer alivio. 
A necropsia homologou integralmente 
os achados ciruirgicos e, mais, mostrou 
a etiologia da leséo inflamatéria que 
motivou a obstrucéo do buraco de 
Magendie, pois, na superficie externa 
des hemisférios cerebrais varias ve- 
siculas cisticercéticas foram  encon- 
tradas. 


Reconstrucao experimental do 
fago toracico por tubo de material 
plastico. L. H. Camara-Lopes e L. 
Bernardi. — No laboratério de Cirur- 
gia Experimental do Departamento de 
Cirurgia da Faculdade de Medicina 
de Ribeirao Préto (Servico do Prof. 
R. Ferreira Santos), experimentames 
um tubo rigido de material plastico 
para substituir um segmento de esd- 
fago. O grande problema no uso de 
material plastico interposto entre duas 
estruturas vivas reside na dificuldade 
de se conectarem elementos tao diversos 
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como 0 esdfago e o tubo de protese. 
A literatura pertinente indica que co- 
nexOes entre o esOfago e a substancia 
plastica feitas por meio de suturas cor- 
ridas ou de pontos isolados tém-se 
mostrado desastrosas, tanto experimen- 
talmente como na cirurgia humana. 
No mais das vézes tem ocorrido a mo- 
bilizacao da prétese de seu ponto de 
implantacdo. O conhecimento do em- 
prégo, com éxito, por Hufnagel e col., 
de um tubo plastico na cirurgia da 
aorta, a qual fica fixo por meio de 
duas arruelas denteadas, evitando es- 
magamento e necrose dos cotos vas- 
culares, sugeriu-nos a possibilidade de 
usar o mesmo método de fixacao nos 
casos em que se impusesse a necessi- 
dade de ressecar um segmento de esé- 
fago. Nao nos passou despercebida a 
diversidade anatOomica e funcional dos 
dois 6rgéos. Assim a diferenca entre 
a circulacao do eséfago e a da aorta, 
a facilidade de propagacao de infec- 
coes partidas da luz esofagica. o 
trauma alimentar constante sObre éste 
orgio, especialmente nos animais de 
laboratério, poderiam condicionar di- 
ferentes resultados quanto a utiliza- 
cao do tubo plastico. De inicio, pen- 
samos utilizar o macaco, visto apre- 
sentar condicoes anatémicas e fisiolé- 
gicas mais préximas das do homem, 
mas, dada a dificuldade de aquisicao 
désses animais, operamos c&es nos 
quais foram empregados tubos com 
um maximo de 4 cm de comprimento 
visando a compensar, déste modo, no 
mecanismo da degluticio em animal 
de estacao quadrtipede, a falta do efei- 
to gravitacional. 


Material e método: 1) Tubo plas- 
tico de resina de metacrilato de metila 
inerte, variando o didmetro interno 
entre 11 e 17 mm e o comprimento 
oscilando entre 20 e 48 mm. Superfi- 
cie interna polida, para facilitar a pas 
sagem e evitar 0 depdésito dos alimen- 
tos ingeridos. 2) Arruelas de polieti- 
leno inerte (nitimero de dentes varia- 
vel de 8 a 13). 3) Oito caes mesticos, 
pesando de 10 a 15 kg, de ambos os 
sexos. 4) Técnica: Anestesia intra- 
venosa com Nembutal na dose de 0,03 
g kg de péso corporal. Respiracao ar- 
tificial intratraqueal com oxigénio a 
100%. Aberto o hemitérax esquerdo 
pelo 6.° intercosto. Isolamento do es6- 


fago, dos elementos vizinhos e dos dois 
nervos vagos. eSccdo transversal do 
esdfago. Colocacao das arruelas para 
baixo e para cima dessa seccéo e, uma 
vez o tubo em posicao, fixacio das 
arruelas nos sulcos existentes nas ex- 
tremidades do tubo, ficando interposta 
a cada arruela e ao tubo a parede do 
livre correspondente. Térax fe- 
chado sem dranegem; 400.000 U. Ox. 
de penicilina e 0,5 g de estreptomicina 
por injecio intramuscular, nos dois 
primeiros dias. 


Resultados: Os caes operados sobre- 
viveram 3 a 93 dias, alimentando-se 
com leite e comida pastosa. Seis déles 
morreram por deiscéncia de uma das 
conexoes, geralmente a proximal (5 
casos). Um morreu com 31 dias por 
corrosao e perfuracio da croca da 
aorta para dentro da luz do es6fago. 
Um foi sacrificado aos 93 dias, sendo 
verificada na necropsia uma fistula 
esofago-brénquica de pequeno tama- 
nho. Foi feito controle radiologico 
contrastado nos dois caes que viveram 
mais de 30 dias. Todos os caes foram 
autopsiados. 


Conclusées: Os resultados obtidos 
mostraram que a circulacao ¢ preju 
dicada pela compressio das arruelas 
e leva ao esfacClo dos cotos esofagicos 
conectados ao tubo plastico, fator éste 
a que se ajunta a infeccado proveniente 
da luz do esdfago. A sobrevida de 
um cio por 93 dias, coincidindo com 
o uso de arruclas com & dentes, leva- 
nos a crer que © menor numero de 
pontos de fixacado poderia condicionar 
melhor tolerancia circulatoria local 


Encarceramento pulmonar por he- 
motorax organizado. Dr. R. Ferreira 
Santos, C. F. Carril e L. H. Camara 
Lopes. — A_ colecio liqiiida intra- 
pleural, hematica ou purulenta, quan- 
do nao ¢€ adequada e precocemente 
evacuada, com reexpansao pulmonar 
completa, leva invariavelmente a or- 
ganizacdo fibrética dos exsudatos com 
encarceramento parcial ou total do 
pulmao e fixacao da parede costal e da 
cupula frénica. A conseqiiéncia fun 
cional é o déficit ventilatério perma- 
nente. E, com a retracio deformante 
e dolorosa da caixa toracica, podem 
acrescentar-se ainda graves desvios me- 
diastinais e disttirbios circulatérios. O 
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tratamento adequado do empiema 
pleural tuberculoso é a evacuacao 
precoce e completa do pus, instalando- 
se um sistema de drenagem que per- 
mita a reexpansao total do pulmao e 
a sinfise pleural em atitude toracica 
de minimo déficit respiratério. O tra- 
tamento imediato do hemot6érax trau- 
muitico inclui, além das medidas gerais 
preventivas ou curativas do choque, 
a evacuacao do sangue que, tal seja 
© volume do derrame visto aos raios 
X. se fara mediante puncao ou toraco- 
tomia imediata. A puncao reserva- 
se aos pequenos hemotorax, que nao 
ultrapassem o 6.° arco costal posterior 
na posicdo erecta. A toracotomia indi- 
ca-se para os maiores e€ para os que 
recidivam apés a Os paci- 
entes tratados sob orientac’o diversa, 
em tentativa conservadora, caminham 
para a incapacidade funcional decor- 
rente das seqiielas descritas. E entao, 
quando ja ha o encarceramento pul- 
monar, torna-se necessaria a descor- 
ticacao, extensa e penosa intervencdao 
que visa a libertar o pulmao e a pa- 
rede toracica da espéssa carapaca de 
fibrina organizada. Seu resultado de- 
pende do tempo decorrido, do grau da 
insuficiéncia circulatéria e da fibrose 
pulmonar. 


Caso clinico: Ss. P. L., 31 anos, 
préto, brasileiro, casado, lavrador, pro- 
cedente de Morro Agudo (S.P.), pron- 
tuario n.° 26. Admissao em 7-4-1955. 


Agredido a arma branca 2 meses antes, 
tendo sido ferido na regido infracla- 
vicular esquerda. N4o teve tdsse, dis- 
pnéia ou escarro hemoptéico; apenas 
tonturas. Hospitalizado noutra Cli- 
nica no dia seguinte, foi o ferimento 
superficial desbridado e suturado, se- 
guindo-se tratamento hospitalar de 3 
semanas com antibidticos. Apos a alta, 
sensacao de liqiiido livre no hemi- 
lorax esquerdo, a qual foi substituida 
com os dias por dor intensa na regiao 
interescapulovertebral esquerda, exa- 
cerbada pelos movimentos. Exame fi- 
sico: retracio global do hemitérax es- 
querdo, com acentuada escoliose dor- 
sal sinistro-cOncava; diminuicdo res- 
piratoria do mesmo lado. A _ radio- 
grafia mostrou encarceramento pul- 
monar. Operado em 16-5-1955, sob 
narcose endotraqueal potenciada. 
\través de toracotomia pelo leito da 
7. costela, isolou-se e destacou-se es- 
péssa (3 a 10 mm) carapaca de fibrina 
organizada, libertando-se pulmdo, o 
diafragma e a parede. A carapaca li- 
mitava extensa cavidade anfractuosa, 
contendo num recesso 30 ml de resi- 
duo sanguinolento —_achocolatado. 
Fechamento com drenagem aspirativa 
continua de -15 cm em agua.  Pos- 
operatério sem acidentes. Desapareci- 
mento da dor. Drenos retirados apos 
72 horas. Reeducacao respiratéria. 
Alta hospitalar no 16.° dia, com evi- 
dente regressio da escoliose e da de- 
formidade toricica. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 11 de julho de 1955 


Presidente: Dr. Nelson Rodrigues Netto 


Simpaticectomia lombar. Dr. Fuad 
Al Assal. — O A. iniciou seu traba- 
lho sdbre simpaticectomia lombar, 
recordando a anatomia da cadeia sim- 
patica lombar, com os seus quatro 
ganglios da descricao clissica e com 
as suas freqiientes anomalias de si- 
tuacao. O reconhecimento da cadeia 
simpatica oferece dificuldades, lem- 
brando que tem consisténcia que lhe 
parece a do conduto deferente. <A 
seccao concomitante dos ganglios espi- 


nhais nao é recomendavel, pelos efei- 
tos que acarretam, bastando a _ res- 
seccao dos 4 ganglios lombares para 
os resultados desejados. Discorreu 
depois sObre as vias de acesso A ca- 
deia lombar. Descreveu depois a sua 
técnica pessoal: inciséo, pequena, li- 
geiramente obliqua, na direcao das fi- 
bras do grande obliquo, pesquisa ge- 
ralmente pela palpacao, pincamento 
do ganglio e torcéo para arrancar a 
cadeia e colocar um clipe para loca- 
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Cloridrato de Benactizina 1 (mg) 


Medicagao ataraxica ou tranquilizadora 
Nao cria o habito 
Nao hipnotico 
FE a substancia ataraxica mais ativa até hoje conhecida, pois 
age na dose de 1 mg por comprimido 
Com o seu uso os pacientes referem: 
“E como se houvesse sido colocada uma barreira entre 
éles a suas preocupacdes” 
Indicacgdes 
@ Psiconeuroses de causas externas 
@ Estados de ansiedade e de tensao 
@ Certas manifestagdes psico-somaticas (especialmente 
da pele) 
@ Insonia causada por preocupagdes ou por excessiva 
atividade mental 
Posologia 
1 a 2 comprimidos, 3 vezes ao dia, nas principais 
refeigdes 
Apresentagao 
Tubos com 30 comprimidos 
Vidros com 250 comprimidos 
* 


Amostras a disposig¢do dos Snrs. Médicos 


* 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A 
Rua Sao Luiz, 161 - Cx. Postal, 8.086 - Fone: 35-3141 - Sao Paulo 
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lizacdo por meio de exame radiogra- 
fico. ‘Terminou falando das indica- 
da simpaticectomia lombar, acen- 
tuando que os melhores resultados sao 
obtidos na tromboangeite obliterante 
e na arteriosclerose. 

O dr. Furico Branco Ribeiro refe- 
riu-se & técnica do autor, lembrando 
interésse da comprovacao radiolé- 
gica no ato operatorio. 

O dr. Paulo Bressan referiu-se as di- 
ficuldades do exame radiolégico como 


método comprobatorio. 


© dr. Fuad Al Assar relatou os es- 
tudos feitos com relacéo 4 regeneracao 
cos nervos, que geralmente ocorre no 
fim de algum tempo, pelo que vai 
aproveitar a sugestao da alcoolizacio. 

O dr. Nelson Rodrigues Neto refe- 
riu-se ao sangramento do plano retro- 
peritoneal. 


Organizacao Hospitalar nos Estados 
Unidos. Dr. Eurico Branco Ribeiro. 

O orador falou sobre a organizacao 
hospitalar nos Estados Unidos, refe- 
rindo-se especialmente sObre a Mayo 
Clinic, em Rochester, que descreveu 
analisou. 


Sessao em 25 de julho de 1955 


O cigarro e suas possibilidades can- 
ceriginas. — O Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro levou ao conhecimento dos pre- 
sentes um artigo publicado na im- 
prensa da Capital, da autoria do Dr. 
Dutra de Oliveira da Academia Na- 
cional de Medicina sébre “O cigarro 
e suas possibilidades canceriginas” ci- 
tando existéncia de uma maior 
ntiimero de canceres do pulmao entre 
os fumantes segundo a_ verificacao 
feita no Instituto de Cancer dos Es- 
tados Unidos. Regeita a tendéncia da 
humanidade em contrariar os fatos 
observados. Aborda a toxidade da ni- 
cotina (cérca de 2 miligr. por cigarro) 
facilmente se verifica nos animais de 
laboratério além dessa toxidade o uso 
do fumo desfalca o organismo da vi- 
tamina C diminuindo-lthe a resisténcia 
as infeccdes. O aumento da mortali- 
dade pelo cincer torna necessario 
alertar a populacao contra as desvan- 
tagens do mesmo. Fsse artigo do Dr. 
Dutra Oliveira despertou a sua aten- 
cao por recordar o que vira nos Es- 
tados Unidos, onde na Clinica Mayo, 
é terminantemente proibido o fumo, 
a nao ser em salas especialmente des- 
tinadas a ésse fim. Deseja que o Sa- 
natorio adote igualmente medidas 
preventivas para, se nao proibir, pelo 
menos aconselhar por meio de avisos 
ou cartazes a que nao se fume no hos- 
pital, para ajudar o doente a sarar, 
pedindo aos Drs. Cesario Tavares e 


Presidente: Dr. Jacyr Quadros 


Paulo Rebocho para estudarem e 
«presentarem um exemplar das pres- 
cricoes escritas a que se devem subme- 
ter os doentes, vesitantes e acompa- 
nhantes. 


Progressos na aparelhagem do ci- 
rurgiao. Dr. Eurico Branco Ribeiro. 

© orador discorreu a seguir sObre a 
parte material ligada a assuntos me- 
dicos que é de grande importancia 
para 0 Hospital. Embora atualmente, 
o que nao se dava ha | ou 20 anos, 
es nossos hospitais sejam bem intala- 
dos e aparelhados, teve ocasiado de 
verificar nos Estados Unidos e focali- 
var uma série de aparelhos realmente 
interessantes e de real valor no exer- 
cicio da clinica cirtirgica. Assim o 
uso do pump-oxygenator na cirurgia 
intracardiaca, que exterior e mecani- 
camente funciona mantendo a circula- 
cao com a excluséo da acao do cora- 
cao na mesma e com sobrevida nos 
animais a ela submetidos. 

Apresentou um preparado para co- 
brir feridas e que foi estudado e usado 
na guerra da Corea com magnificos 
resultados, pois além de ser um pro- 
cuto estéril, seca rapidamente e tor- 
na-se transparente, facilitando a vi- 
sao da marcha da cicatrizacao nas 
queimaduras, ferimentos ou mesmo 
operacées plasticas. Pretende associar 
© aeroplast ao tratamento pelo alu- 
minio 0 que trara certamente prote- 
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(ao perfeita da pele, sem o inconveni- 
ente do uso de gazes que sempre ade- 
rem as feridas. Apreciou ainda nos 
Estados Unidos, na aparelhagem da 
cirurgia, 0 perfeito e completo servico 
de fotografias, bem como, interessante 
modificacio do afastador de 

Outro aparelhamento muito pratico e 
simples usado para aplicacio de 
soro na sala operatéria vem ja com 


iubos de matéria plistica, agulha, etc. 
ja esterilizadas e sido usados 14, por 
uma s6 véz, embora possam ser utili- 
zados intimeras vézes apés nova este- 
rilizacao. 

Fizeram ligeiros comentarios e per- 
guntas Drs. Moacyr Boscardin, 
Waldemar Machado, Enrico Ricco, e 
Jacyr Quadros. 


Os 


Medicacao coadjuvante 
na dietética do emagrecimento 


Formula por comprimido de 0,47 g: 


Sulfato dexedtina 0,00250 g 
* 
VIDROS COM 40 COMPRIMIDOS 
* 


LABORATORIOS NOVOTHERAPICA S/A. 
Rua Pedroso de Morais, 977 — Fone 80-2171 
SAO PAULO — BRASIL 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodcidos e Minerais. 


+ 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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Academia de Medicina de Sao Paulo 


Sessao em 


Presidente: 


O desenvolvimento da campanha 
antileprotica em $40 Paulo — Fsse foi 
o tema do importante problema foca- 
lizado pelo dr. Luiz Marino Bechelli, 
na sessao de 16 de abril p.p., realizada 
na Academia de Medicina de Sao 
Paulo, perante grande assisténcia. O 
ilustre especialista analiscu pro- 
gressos das novas conquistas na tera- 
péutica de Hansen, agrupando-os da 
seguinte forma: 


1) Lepromino-reacao. Permite ava- 
liar o estado imunitario dos doentes, 
prevendo-se a evolucao, favoravel ou 
desfavoravel. Permite, igualmente o 
“controle” dos comunicantes: os “ne- 
gativos” (20 por cento), exigem cul- 
dados especiais, ao passo que os “po- 
sitivos” (80 por cento), ja apresentam 
imunidade. 


2) Melhor conhecimento da_ lepra 
“indeterminada” e da lepra “tuber- 
culdide”., formas benignas, que nao 
exigem isolamento, podendo ser per- 
feitamente tratades em dispensarios. 


3) Advento das sulfonas, impedindo 
que as formas iniciais da moléstia se 
agravem e, em numerosos casos, me 
lIhorando as condicdes das formas le- 
promatosas. Depois da_ introducdo 
désses medicamentos na_terapéutica 
da lepra, centenas de pacientes rece- 
beram alta hospitalar. 


1) Métodos que melhoram as con- 
dicdes de resisténcia, como Oo emprégo 
do B.C.G.. Esses processos ainda nao 
foram totalmente aprovados, porém, 
os estudos iniciais abrem novas e pro- 
missoras perspectivas. 


5) Progressos no diagndstico precoce 
da lepra Antigamente se julgava 
que diagnéstico somente podia set 
feito através da_ verificacdo micros 
cépica do bacilo de Hansen. Hoje em 
dia, exame clinico especializado, 
feito por médico que conheca o pro- 


16 abril 1957 


Dr. Oscar Monteiro de Barros 


blema, permite reconhecer a doenca 
muito precocemente, possibilitando 
trata-la em condicdes excelentes, com 
resultados terapéuticos extraordina- 
rios. 

Essas conquistas influiram na orien- 
tacdo da luta antileprotica, de sorte 
que atualmente o “Dispensario” pas- 
sou a ser a peca dominante na cam- 
panha. 


prof. Bechelli discorreu, em se- 
guida, sobre as principais funcdes do 
moderno Dispensario: “Contréle” dos 
comunicantes; diagnéstico precoce da 
lepra; tratamento precoce; educacao 
sanitaria; “controle” dos egressos. O 
“controle” dos evadidos; isolamento 
seletivo. 


A lepra ¢ uma doenca de evolucao 
cronica praticamente nao destroi a 
vida do pociente. Assim sendo o nu- 
mero de doentes relativamente 
grande, uma vez que ha um actimulo 
de ano para ano. Esse fato explica a 
razao do “indice de prevaléncia” da 
lepra estar aumentando atualmente, 
para cada 400 habitantes do Estado de 
Sao Paulo. temos um caso de lepra. 
lodavia, o indice de incidéncia”, isto 
¢, o numero de casos noves por ano, 
esta praticamente estacionado (1.800 
a 1.900 por ano). O cbjetivo € re- 
duzir a incidéncia da moléstia, porém, 
assinalou o conferencista, nado podera 
ser atingido em curto prazo. Nao 
basta apenas criar dispensarios (atual- 
mente existem cérca de 50 no Estado 
de Sio Paulo), uma vez que existem 
dificuldades muito sérias, que devem 
ser removidas. Assim por exemplo, 
algumas dizem despeito a_ propria 
doenca: os comunicantes, os fugitivos, 
cs doentes que vém de outros Estados 
do Brasil, todos éles exigindo acurado 
estudo das condicdes de contagio. As 
principais dificuldades sao de ordem 
técnica: formar noves leprologistas; 
preparar adequadamente os médicos 
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BETADOZE 


Apresentacdo: Caixas com 
2 ampolas de 2cc. 


Uma associacgao de 


vitaminas do grupo B. 


Viramina B, — 100mg. 
VITAMINA Bg — 50 mg. 
ViraMINA By — 1.000 mg. 


LABORATORIOS BALDASSARRI S/A. 
Rua Maria Paula, 136 — Tel. 33-4263 — Cx. Postal, 847 — Sao Paulo 
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no sentido de que possam diagndésticar 
as formas clinicas incipientes; edu- 
cadores sanitarios especializados no 
assunto; pessoal administrativo, etc.. 


Debates sébre o cancer da _ hipo- 
faringe. — Na ultima sessao da Aca- 
demia de Medicina de Sao Paulo foi 
#nalisado o tema “Cancer da hipofa- 
tinge’, estudado em seu aspectos cli- 
nico ¢ terapéutico. Os debates foram 
iniciados pelo relator do tema, dr. 
Jorge Fairbanks Barbosa, que, apdés 
abordar alguns aspectos da anatomia 
da regiado, indispensaveis para a boa 
compreensio do comportamento dés- 
tes tumores, analisou os aspectos Cli- 
nicos. O material de estudo foi for- 
necido pelo Servico de Cabeca e Pes- 
coco do Instituto Central da Associa- 
cao Paulista de Combate ao Cancer, 
servico éste que ¢ chefiado pelo autor. 
Céreca de 90°;, déstes tumores se loca- 
lizam nos seios periformes constitu- 
indo 52% dos tumores malignos da 
faringe e 53°; dos tumores das vias 
aerodigestivas superiores, sendo pro- 
porcionalmente menos frequentes que 
es canceres da laringe. E’ enorme a 
incidéncia em relacio ao sexo mas- 
culino, cérca de 95% dos casos, nao 
sendo rara sua associacdo com outros 
canceres com outras localizacées. A 
maior incidéncia verifica-se entre a 
64 e 74 décadas da vida e os paci- 
entes ja se apresentam lesdes 
muito extensas que ultrapassam lar- 
gamente os limites da hipofaringe, in- 
vadindo as regides vizinhas (laringe, 
base da lingua e es6fago) dando me- 
tastases, na grande maioria dos casos. 
Na evolucao clinica habitual notam-se 
queixas imprecisas na altura da fa- 
ringe (sensacdo de corpo estranho, de 
arranhadura, etc:.). Depois surge dor 
na regiao, com irradiacéo para o ou- 
vido correspondente e dificuldade para 
a ingestaéo de alimentos. O emagreci- 
mento é também muito frequente. 


As lesdes diferem conforme se ori- 
ginem na porcdo superior ou inferior 
da hipofaringe. As primeiras sao pre- 
dominantemente vegetais e se- 
gundas sio mais infiltrativas. Des- 
creveu. minuciosamente os aspectos 
destas lesOes aos exames faringoscé- 
picos, mostrando quais os elementos 
semiolégicos mais importantes para o 
diagndéstico. 


TRATAMENTO CIRURGICO 


O tratamento cirtirgico foi comen- 
tado pelo dr. Nelson Alvares Cruz. A 
orientacao do Servico de Cabeca e Pes- 
coco da Associacio Paulista de Com- 
bate ao Cancer procura obedecer ao 
principio da cirurgia em monobloco, 
isto é, incluindo na peca a lesdo pri- 
maria e 0 territ6ério ganglionar cor- 
respondente. Varias razOes justificam 
essa orientacgao: a) o cancer da hipo- 
faringe altamente metastatizante 
(cérca de 83% dos casos do material 
daa A.P.C.C.); b) os meios semidticos 
para estabelecer-se com certeza o dia- 
gnostico da adenopatia neoplasica sio 
falhos; c) a via de acesso para extirpar 
a lesdo primaria é feita através do 
pescoco e nao se deve perder a opor- 
tunidade de retirar o territério gan- 
glionar correspondente, praticando o 
esvaziamento cervical; d) a proximi- 
dade da regido da lesio primaria e dos 
ginglios correspondentes torna suspeito 
© espaco intermediario, além da pre- 
senca de possiveis nédulos interca- 
lares. Em virtude de serem extensas 
as lesdes encontradas nos casos da A.P. 
C.C., praticou-se faringo-laringec- 
tomia com esvaziamento cervical (uni 
ou bilateral). De 18 casos 12 estdo as- 
sintomaticos, com seguimento de | a 
54 meses, 3 faleceram por outras 
causas e 3 est4o, infelizmente, fora de 
possibilidades terapéuticas. 


RADIOTERAPIA 


A radioterapia no cancer da hipo- 
faringe foi tratada pelo dr. Carlos de 
Campos Gagliuchi. Preliminarmente 
teceu alguns comentarios sébre o pro- 
blema da sistematizacéo definitiva na 
nomenclatura dos diferentes setores da 
regido laringo-faringea e das dificul- 
dades que dai decorrem na compara- 
c4o dos resultados. Analisou a seguir 
os fatéres que considera responsaveis 
pelo pouco éxito da radioterapia nos 
tumores malignos dessa regiéo: menor 
sensibilidade das células neoplasicas, 
ciagnéstico tardio, e fraco sistema de- 
fensivo local. Acentuou as diferencas 
nos resultados descritos pelos autores, 
procurando explica-las (erros estatis- 
ticos por pequeno ntimero de casos, 
variacdes na técnica e selecdo imper- 
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feita de casos). Mostrou ainda as téc- 
nicas habitualmente seguidas (RX e 
Radium) e os aperfeicoamentos ten- 
dentes a melhorar os resultados. 

Os comentarios finais foram feitos 
pelo prof. Antonio Prudente que res- 
saltou a importancia do tema e o inte- 
résse restrito que éle ainda desperta 
entre nds, mostrando-se partidario da 
resseccao em mondbloco e do emprégo 
da radioterapia como auxiliar eficaz 
do tratamento cirtirgico nos casos em 
que isto & possivel. 


ASPECTO ANATOMO- 
PATOLOGICO 


O aspecto anidtomo-patoldégico foi 
abordado pelo dr. Humberto Torloni 
que acentuou a importancia da cola- 
boragao entre o cirurgido e o aniato- 
mo-patologista, devendo ambos estu- 
dar em conjunto a peca anatomica su- 
gerindo o cirurgido os pontos de 
maior interésse ditados pela conduta 
cirtrgica. Foi apresentada abundante 
documentacao fotografica de pecas co- 
mentada juntamente com os dados 
radiolégicos. Predominam, segundo o 
autor, os carcinomas espino-celulares, 
que se propagam de preferéncia para 
as partes livres da hipofaringe. F’ 


menos frequente (1,7 a 49%) a coexis- 
téncia de outros tipos de tumor. Me- 
tastases 4 distancia foram encontradas 
com certa freqiiéncia. 


ASPECTO RADIOLOGICO 


O aspecto radiolégico foi exposto 
pelo dr. Jacyr Quadros, que destacou 
a grande importancia da regido farin- 
golaringea. Os tumores da_hipofa- 
ringe tém expresso radiolégica bem 
definida e o principal papel da ra- 
diologia neste setor ¢ informar a ex- 
tensac dos tumores para as regides 
vizinhas. A radiografia, simples e de 
perfil, e a tomografia completam o 
cxame do laringologista, revelando 
lesdes que o espelho pode 
alcancar. 

O planejamento cirtirgico ou radio- 
terapico esta na completa dependéncia 
déstes exames. A interpretacdo exige 
co radiologista, o perfeito conheci- 
mento da anatomia radiolégica e das 
variedades anatomo-radiograficas. A 
anatomia radiolégica desta  regiao 
apresenta pontos de reparo muito fi¢is 
constantes. Assim deslocamentos 
minimos da cartilagem tiredide ou da 
cartilagem cricéide poderao ter signi- 
frcacao patolégica. Dai a importancia 
de um padrao técnico rigoroso. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


Simposio sébre a Profilaxia do Di- 
vorcio. Consideracdes do prof H. 
Veiga de Carvalho, Diretor do Insti- 
tuto Oscar Freire. — O problema do 
divércio tem sido objeto de acurados 
estudos por parte da Sociedade de 
Medicina Legal e Criminologia, em 
diversas conferéncias. Nessas reuniodes, 
a questéo tem sido abordada sob di- 
versos Angulos: © médico, etico- 
social e o juridico, Sado estas as auto- 
rizadas consideracdes do prof. H. Veiga 
ce Carvalho: 


— “A Sociedade de Medicina Le- 
gal e Criminologia de Sao Paulo rea- 
lizou duas sessdes especiais, sob a 
forma de simpésio, para estudar 0 pro- 
blema do divoércio. 


Na primeira delas, foi encarado o 
aspecto médico, havendo dissertado, 
com proficiéncia seguranca e perfeita 
visao, os srs. profs. drs. A. C. Pacheco 
e Silva, J. Onofre de araujo e A. 7. 
‘losi, respectivamente, sobre os pontos 
de vista da psiquiatria, da sexologia 
(mormente feminina) e das constitui- 
(oes individuais e da endocrinologia. 

Na segunda reunido, fez-se ouvir, 
com a clareza, método e espirito di- 
datico que o caracteriza, o prof. A. 
ae Almeida Junior, que versou o as- 
pecto ético-social; e o prof. Ataliba 
Nogueira, dentro de suas caracteris- 
ticas de pugnacidade e de vigor inte- 
lectual, proferiu brilhante conferéncia 
sobre os angulos juridicos do pro- 
blema. 


> 


Devem-se realizar debates amplos 
sObre os assuntos tratados, numa ter- 
ceira reuniao. Havera, certamente, 
dissidio de pontos de vista, irreconci- 
litveis como sempre. Mas, como sem- 
pre também, assaz esclarecedores. 


Nao tendo a ventura de ser versado 
em coisas do direito, abstenho-me de 
entrar no mérito da questao, désse 
ponto de vista. Aspectos outros — 
© mesmo sobressalientes — como os 
cterecidos pela religido, nao cabem 
nas lindes do campo da discussio — 
porque cada um segue a sua fé e a 
cla se constrange. 


Mas devo dizer duas palavras sébre 
um ponto de vista que se me afigura 
do maior valor — quica de valor aci- 
ma de todos os outros: o da_ profi- 
laxia do divércio, a que nao estara es- 
tranha, at¢, a propria religido. Evitar 
© melhor que corrigir — e corrigir 
aflitivamente. Trancar a porta antes 
dela ser arrombada. 

E” possivel a profilaxia do divércio? 
F’, em verdade, indiscutivel essa possi- 
bilidade. E, mais que isso, essa indis- 
putavel necessidade. 

Numa _ scociedade desorganizada do 
ponto de vista material e, mormente, 
espiritual, come a nossa, em todo o 
mundo, nos dias que correm — socie- 
dade que Laignel-Lavastine e Stanciu 
definiram, mesmo, como criminoge- 
nctica — mistér preparar os 
nubentes para enfrentarem, confiantes 
e sobranceiros, os percalcos de téda 
ordem que se lhes apresentardo na sua 
nova situacdo de esposos. 

Alias, j4 se vem fazendo muito 
nesse sentido: escolas de noivas, exa- 
me médico pré-nupcial, etc. — mesmo 
entre nos e, diga-se, beneméritamente. 

Mas ha muito ainda por fazer. 
Recorde-se que, além da parte pura- 
mente médica (talvez a mais facil de 
ser resolvida, num sentido positivo, ou 
noutro), ha a parte diferenciadamente 
intelectual do problema, o Angulo 
cultural, o conjunto das vivéncias que 
cada um carrega consigo para a nova 
sociedade conjugal. 

Por essa razao, creio que, antes 
do casamento, ha necessidade de uma 
orientacao pre-nupcial de espetro 
amplo, abrangendo todas as cores do 
assunto. EF’ por essa razao, ainda, que 
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cstou me empenhando para organizar, 
no Instituto Oscar Freire, uma seccdo 
de orientagao pré-nupcial, dentro 
dessa maneira global, pluridimen- 
sional de enfocar o complexo tema. 


O homem e a mulher nao podem 
ser cotejados, um a outra, em termos 
de superioridade ou inferioridade de 
sexos — formulas eivadas de mau ro- 
mantismo e ja felizmente superadas. 
Ha que falar em seres diferentes, psi- 
cossomaticamente diversos, mas criados 
para se integrarem e fazerem_ sin- 
cronizar essas dissemelhancas (biopsi- 
cologicamente necessarias) para a fina- 
lidade bioldégica, cultural, ética e social 
que devem cumprir. Desde a culi- 
naria até o refinamento de gastos inte- 
lectuais; desde o arranjo do lar, das 
vestes e de todas as demais peculia- 
ridades materiais, do ganho de vida e 
seus multiplos indices econdmicos, até 
aquéle plano supinamente elev ado da 
integracao das vidas animicas que se 
mesclam para obter um matiz novo 
— que é€ o que habitualmente se 
chama felicidade — tudo deve ser 
cuidado e ¢ passivel de estudo e de 
reajustamento, de pedagogia e de in- 
terpsicologia. Aqui cabe lembrar o 
que tantas vézes tenho repetido: a 
bondade, que tanto necessaria se 
mostra na vida interconjugal, deve 
ser definida, da melhor forma, em 
termos de compreensio, simpatia e 
auxilio. 

Mas tudo isso pode ser afinado pela 
orientacao pré-nupcial. E é de ina- 
diavel conveniéncia que se faca uma 
pesquisa, em nivel univ ersitario, dessa 
sempre momentosa questao. Dai, pois, 
o empenho que faco em oferecer a 
colaboracao do Instituto Oscar Freire, 
no sentido de labutar para ésse desi- 
derato. 


Afastar-se-do, definitivamente, os 
ciesajustamentos com as medidas pré- 
nupcias, de uma vez por todas? Cer- 
tamente que nao. Assim como nao se 
evitam as doencas pelas medidas hi- 
giénicas e nem os delitos pela preven- 
criminal. restringir-se-do, 
dessa forma, as incidéncias daqueles 
cesajustamentos, de maneira indubi- 
tavel. E isso ja & muito. 

FE. fico per aqui. Discuta-se o intrin- 
c2do problema do divércio por todos 
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os Angulos. FE bem hajam os que o 
fizerem com o desejo sincero de con- 
tribuir cientificamente para a sua me- 
lhor solucao. Nos procuraremos fazer, 
entretanto, oO que podemos, do nosso 
lado, com outro tanto anseio legitimo 
e honrado de propugnar para que 
nem o remédio para o desajustamento 
se faca necessario — pela profilaxia, 
pela prevenca4o — tanto quanto pos- 
sivel — dos males do casamento infeliz. 
Infeliz, até quando os mesmos esposos, 


esclarecidos e reajustados, poderiam 
viver em bem-aventuranca. Comparo 
sempre 0 casamento a um painel de 
pequenas pedrinhas — cheias de ares- 
las — mas que se combinam pacien- 
temente para formarem o desenho de 
um mosaico que, no conjunto, pode 
ser belissimo. Veja-se o conjunto, nao 
as pedrinhas, e nem os Aangulos, picos 
e arestas. Ajudemos os que casam 
a polir, desbastar ou, apenas, tolerar 
2s arestas uns dos outros”. 


LABORATORIO 


YATROPAN 


Acabam de ser publicados 


2 volumes de 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas” 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos ntimeros 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. XII, n.° 2, marco de 1957. F. E. 
Godoy Moreira e Flavio Pires de Ca- 
margo — Contribuicaéo ao tratamento 
das fraturas do colo do fémur; Ger- 
hard Malnic, Alberto Carvalho da 
Silva, Astréa M. Giesbrecht e Rebeca 
Carlota de Angelis — Dosagem de tia- 
mina por um método fermentomé- 
trico, usando 0 aparelho de Warburg 
com frascos comuns, Alberto Carvalho 
da Silva e Maria Aparecida Pontes — 
DPN, agua total e volemia em carén- 
cia de Acido nicotinico no fato; Mario 
Ferreira Mansur Guérios, Hélio Lou- 
renco de Oliveira e Alberto Carvalho 
da Silva — Acao agravante da corti- 
sone na lesio hepatica produzida pelo 
tetracloreto de  carbono; Fabio 
Schmidt Goffi, José Aristodemo Pi- 
notti e Mozart Regis Fortes Furtado: 
Derivacao externa total do fluxo bi- 
liar em animal de experimentacao; 
Emilio Mattar, Silvio Soares de Al- 
meida, Jenner Cruz e Helga Maria 
Mazzarolo — Tratamento de_ casos 
graves de hipertensao arterial essen- 
cial cronica, por meio da associacio 
de Rauwolfia: Hidrazinoftalazina e 
dietas restritas em sédio. Avaliacdo 
dos resultados obtidos em 26 casos, 
acompanhados por | a 3 anos; Emi- 
lio Mattar, Julio Timoner e Silvio 
Soares de Almeida — Disturbios ele- 
troliticos na_ insuficiéncia cardiaca 
congestivas; Julio Timoner, Emilio 
Mattar, Silvio Soares de Almeira, Cas- 
sio Ravaglia, Aurélio Borelli, Maria 
Odete R. Leite, Helga Maria Maza- 
rollo, Jenner Cruz e Antonio Barros 
de Ulhda Cintra: Resultados obtidos 
com acetazolamida (Diamox) no tra- 
tamento da insuficiéncia cardiaca con- 
gestiva; Silvio Marone e Marcelo F. 
Calabria — Das oto-mastoidopatias ci- 
ruirgicas. Consideracdes Clinicas e es- 
tatisticas sObre 172 casos; Paulo Au- 
gusto Ayrosa Galvao e Gunter Hoxter 
— Eletroforese das proteinas do séro 
nas doencas hepiaticas. 


Revista de Medicina de Sao Paulo, 
Vol. XVII, n.° 2, fevereiro de 1957. 
Histerectomia total e sub-total — Dr. 
Domingos Lerdrio — Hemipelvecto- 
mia, por condro-sarcoma do osso iliaco 
— Dr. Azael S. Leistner. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
V, n° I, janeiro de 1957. O Hospital 
e a geriatria: Dr. Marcelo Guimaraes 
Leite; Socializacéo da medicina; Hos- 
pital infantil; O ambulatério: sua 
localizacado — Dr. Octavio P. Veloso; 
Hospitais Paulistas: Hospital Dna. 
Carolina Malheiros; A crianca no 
sistema hospitalar brasileiro: Dr. G. 
Almeida Rios; — A reabilitacio em 
tuberculose — Dr. Arary da Cruz Ti- 
riba; X Congresso Internacional de 
Hospitais: Portugal; Historia da Me- 
dicina no Brasil: Medicina sobrena- 
tural; milagres; supersticdes; rezas e 
benzimentos: Dr. Lycurgo Santos Fi- 
Iho; Assisténcia psiquiatrica em um 
Hospital general — Drs. Manoel Maria 
Cabeza e José Carlos Vasques; Treina- 
mento do pessoal em Servico — Dr. 
Joaquim Rossini. Como melhorar a 
assist¢ncia médico-hospitalar nas ci- 
dades do interior — Dr. Juarez Cam- 
pos; Hospital de Londrina; Enge- 
nharia e Manutencao: Programacio 
dos Servicos de conservacao e reparos 
das instalacdes e equipamento hospi- 
talar — Eng. Carlos de Miranda; Ser- 
vico do material num hospital geral de 
500 leitos — Dr. Gabriel Portugal do 
Brasil. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
50, n.° 3, marco de 1957. Citomegalia 
em criancas. Primeiros casos regis- 
trados no Brasil — Dr. J. Lopes de 
Faria; Nova técnica para producao 
de defeito do septo intraauricular. 
Trabalho experimental: Drs. Ruy 
Margutti, Oswaldo Steinberg, Jodo 
Augusto de Melo Saraiva, Antonio 
Magri, Aidete Gait, Cantidio de 
Moura Campos Filho, Mario Pasqua- 
lucci, Oswaldo Bataglia, Silvio Borges 
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e Gumercindo Amorin; Pinca saca-bo- 
cados para comissura posterior da la- 
ringe — Drs. José A. de Arruda Bo- 
telho e Walter A. Marchi; Linfomas 


VIDA MEDICA 


e leucemias: Drs. Francisco Fialho, 
Emmanuel Rebello, Gastao Rosenfeld, 
Moacyr Santos Silva e Renato Rodri- 
gues de Araujo Cintra. 


DE SAO PAULO 


Associagao Paulista de Medicina 


Prémios a serem distribuidos em 
1957 — Este ano a Associacao Paulista 
de Medicina distribuira os premios 
abaixo mencionados: 


“Arnaldo Vieira de Carvalho” — 
Ginecologia; “Clemente Ferreira” — 
lisiologia; “Diogo de Faria” — Cli- 
nica médica; “Franco da Rocha” — 
Psiquiatria; ““Hondério Libero” — Der- 
mato-sifilografia; “José de Almeida 
Camargo” — Cultura geral; “Luiz 


Felipe Baeta Neves” — Urologia; 
“Mario Pereira” — Microbiologia e 
imunologia; “Mario Ottoni de Re- 
zende” — Otorrinolaringologia; “Pra- 
vaz, Laboratério S/A’’ — Patologia e 
clinica do figado e vias _biliares”’; 
“Prof. Benedicto Montenegro” — Ci- 
rurgia do aparelho digestivo; ‘Sylvio 
Maia” — Obstetricia. 

\ inscricao dos trabalhos sera encer- 
rada, impreterivelmente, em 31 de 
outubro préximo. 


Academia de Medicina de Sao Paulo 


Posse da nova Diretoria — Reali- 
zou-se no dia 8-3-57, na Academia de 
Medicina de Sado Paulo, uma _ sessao 
para distribuicao dos prémios de 1956 
e posse da diretoria recentemente 
eleita. A reuniaio foi presidida pelo 
prof. Oscar Monteiro de Barros, to- 
mando parte da mesa o dr. Ayres 
Neto, presidente emérito da Academia 
de Medicina; prof. Darcy Villela Iti- 
bere, presidente da Associacao Paulista 
de Medicina; prof. Mario Degni, pre- 
sidente da Sociedade de Gastrentero- 
logia e Nutricao de S. Paulo; dr. 
Jodo de Lorenzo, mestre do Capitulo 
de Sado Paulo do Colégio Brasileiro de 
Cirurgides, e dr. Fortunato G. Gia- 
noni, secretario. 

Iniciando os trabalhos, foi feita a 
entrega dos premios distribuidos pela 
Academia no decorrer de 1956. Foram 
os seguintes os laureados: dr. Jorge 
Fairbanks Barbosa, contemplado com 
o Prémio “Oswaldo Cruz’, pelo seu 
trabalho “Tumores da mandibula e 
do processo alveolar do maxilar supe- 


rior’; os drs. Osvaldo Vital Brasil e 
Alexandre Pinto Conrado, contempla- 
dos com o Prémio Biologia e Medi- 
cina, pelo trabalho “Ac4o curarizante 
da estreptomicina”; Prémio “Giovanni 
Lorenzini’, aos drs. Edwin B. Monte- 
negro, Enio Vitali, Pedro Kassab Al- 
meida, Gilberto Machado e Dino Al- 
varo de Almeida, pelo trabalho “U1- 
cera péptica experimental. Estudo 
comparativo de alguns métodos cirur- 
gicos e sua prevencao”. 

Falou, em seguida, o prof. Francisco 
Antonio Cardoso, que saudou os lau- 
reados, em nome da Academia de Me- 
dicina. Agradecendo, falou o dr. 
Jorge F. Barbosa. 


NOVA DIRETORIA 


Prosseguindo a sessao solene, tomou 
posse a nova diretoria da Academia 
de Medicina, assim constituida: pre- 
sidente, dr. Mario Ramos de Oliveira; 
vice-presidente, dr. Joao Mendonca 
Cortez; secretario-geral, dr. Nairo 
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Franca Trench; adjunto de secretario- 
geral, dr. Wilson Fry; tesoureiro, dr. 
Plinio Bove. Os presidentes das sec- 
cdes respectivamente: Medicina 
Geral, dr. Bernardino Tranchesi; Ci- 
rurgia Geral, dr. Waldir da Silva 
Prado; Cirurgia Especializada, dr. 
Fernando Alayon; Ciéncias Aplicadas 
a Medicina, dr. Eduardo Cotrim, e 
Medicina Social, dr. Rubens Azzi Leai. 
Comissio de Patriménio: prof. Fe- 
licio Cintra do Prado, dr. Eurico 
Branco Ribeiro, dr. Paulo de Almeida 
Toledo e dr. Oscar Monteiro de 
Barros. 


DISCURSO DO NOVO 
PRESIDENTE 


Falou, em seguida, o dr. Mario Ra- 
mos de Oliveira, novo presidente da 
Academia de Medicina. Lembrou, ini- 
cialmente, que ha sete anos vem exer- 
cendo cargos nas sucessivas diretorias 
da Academia, razio pela qual pode 
analisar as principais caracteristicas do 
desenvolvimento da sociedade desde 
1951. Desta interessante contribuicéo 
a histéria da Academia, destacamos o 
seguinte trecho: 


“Como secretario de mesa da presi- 
déncia Pereira Gomes e presidente da 
seccao de Cirurgia-Geral da_ presi- 
déncia Escobar Pires, acompanhamos 
de perto o esférco daquelas diretorias 
em conseguir reunides com interésse 
e assiduidade, objetivando vencer o 
desinterésse de grande parte da classe 
médica pelo espirito associativo, que 
infelizmente é um mal do meio. 

Daquele esforco de que fomos teste- 
munha, apos a ausculta de diversos co- 
legas, surgiu a idéia geral de ventilar 
assunto em seminarios e simpdsios que 
procurassem a colaboracdo de diversas 
especialidades no intuito de se obter 
crientacdo geral nos diferentes temas 
postos em estudo. 

E’ certo que a especializacao limita 
os problemas, detalha o estudo e da 
ao profissional maior capacidade em 
resolver os casos de sua alcada, mas 
também, se o especialista limitar o 
seu campo de atencao de tal maneira 
a ignorar o quadro geral do organismo 
como um todo, ou as repercussdes da 
moléstia de sua especialidade nos ou- 
tros departamentos da economia, a es- 


pecializacgdo excessiva, por certo, pas- 
sara a ser contraproducente ou mesmo 
ate prejudicial. 

Com efeito, a necessidade de conhe- 
cimentos mais profundos e portanto 
mais especializados foi localizando o 
médico em setores determinados, le- 
vando-o a uma pratica limitadora com 
a criacao do conceito do especialista. 
De inicio, a palavra especialista em 
polgou a profissio, como se éste fdsse 
um super médico capaz de realizar mi- 
lagres, nao obtidos pelos nado especia- 
lizados. Intmeras foram as especia- 
lidades criadas e de certa forma per- 
deu-se a nocao de unidade da doenca 
do homem doente, como bem disse 
Almeida Prado, em 1951, na sua con- 
feréncia Rumos novos da medicina. A 
conseqiiéncia do excesso foi sem du- 
vida o estudo de maneira fragmen- 
taria, surgindo subseqiiente necessi- 
dade de reunir de novo no conceito 
unitario, a avaliacdo do doente. 


Como conseguir, contudo, tal desi- 
deratum se de um lado ha impossi- 
bilidade do médico abranger e acom- 
panhar todos os setores da medicina 
e cirurgia hodierna, e de outro, as 
especialidades restringindo o campo 
de acio e de alguma maneira limi- 
tando o Angulo do julgamento do do 
ente como um todo? 

Tais consideragées explicam porque 
e€ como, nas presidéncias Pereira Go- 
mes e Escobar Pires, o problema de 
promover reunides cientificas com as 
siduidade e interésse geral foi cari- 
nhosamente estudado, e tendo perten- 
cido aquelas diretorias colaboramos 
na mudanca de orientacao na orga- 
nizacao das sess6es ordindrias, pas- 
sando as diversas seccées da Academia 
a organizar simposios. 

Como secretario-geral da Academia 
colaboramos intensamente nas _ presi- 
déncias Benedito Montenegro e Feli- 
cio Cintra do Prado na nova organi- 
zacao da parte cultural e cientifica 
que comprovou amplamente o acerto 
das reunides com o cunho de estudos 
e simpésios. De fato, perante audi- 
torio sempre numeroso, que algumas 
vézes excedeu capacidade da sala de 
sessoes, foram estudadas por numero 
superior a uma centena de relatores 
e comentadores, os mais variados as- 
suntos gerais. 
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Foi também colaborando de perto 
com o presidente Cintra do Prado que 
estudamos o conjunto de idéias em 
prol do progresso da Academia, vi- 
sando dota-la de sede solitaria onde 
sobreviva sem preocupacdes econd- 
micas; acompanhamos também nessa 
presidéncia, a reforma da sede atual, 
a espera da solucdo definitiva do pro- 
blema da referida sede propria. 

Continuando na_ Secretaria-Geral, 
colaboramos com a eficiente e provei- 
tosa presidéncia Eurico Branco Ri- 
beiro, que movimentou  incessante- 
mente as atividades da Academia, 
principalmente no revigoramento de 
sua influéncia no ambito médico-so- 
cial. Nessa presidéncia a Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo se 
transformou na atual Academia de 
Medicina de Sido Paulo, e, dessa grande 
atividade no ano do quarto centenario 
da cidade, dao id¢ia os dois volumes 
dos ATOS da Academia de Medicina 
de Sao Paulo, constantes de discursos, 
homenagens etc. A parte cultural 
cientifica continuou nessa presidéncia 
com a mesma orientacao das diretorias 
anteriores. 

Ainda na Secretaria-Geral, em razio 
de reeleicao, colaboramos na orienta- 
cao das presidéncias Paulo de Almeida 
Toledo e Oscar Monteiro de Barros 
que se caracterizaram por estabelecer 
na Academia de Medicina de Sao 
Paulo “Cursos de especialidades” per- 
manentes, para os quails montou 
primeiro, uma especial sala de aulas. 
Tais cursos que duraram todo o pe- 
riodo de dois anos que agora finda, 
foi tarefa util e levada a cabo com 
toda a eficiéncia e€ sucesso. 

Esses cursos de post-graduacao, or- 
ganizados de maneira inteligente sao 
mesmo © atual sucesso da Academia, 
tendo recebido da parte de seu orga- 
nizador, dr. Paulo de Almeida Toledo, 
o maior carinho e dedicacéo, sendo 
certo que a diretoria que ora inicia a 
sua gestao, espere désse digno con- 
socio a continuacio da mesma ativi- 
dade dispensada aos referidos cursos”. 


Mais adiante, o dr. Mario Ramos de 
Oliveira referiu-se também parti- 
cipacao da Academia nas grandes rea- 
lizacdes da medicina de Sao Paulo, di- 
zendo o seguinte: 


“E’ fato notério e de todos sabido, 
que durante mais de 30 anos a So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de Sao 
Paulo foi praticamente a tinica agre- 
miacao defensora da classe médica 
paulista, antes da fundacdo da Asso- 
ciacao Paulista de Medicina e do Sin- 
dicato dos Médicos. E naquele pe- 
riodo, daqui sairam a idéia, o esti- 
mulo e inicio de seus filhos diletos 
que, depois, cresceram e se tornaram 
independentes: a Policlinica de Sao 
Paulo, o Instituto de Radium Arnaldo 
Vieira de Carvalho, o Instituto Pas 
teur, a Faculdade de Medicina, hoje 
incorporada 4 Universidade de Sao 
Paulo e um de seus legitimos orgu- 
lhos. Em periodo mais recente, da 
época atual mesmo (presidéncia Ali- 
pio Corréa Neto), foi que surgiu a 
idéia associativa dos médicos brasi- 
leiros. Realmente, como se pode ler 
nos Anais de Medicina e Cirurgia, de 
outubro de 1949, sio do Prof. Corréa 
Neto as seguintes palavras pronun- 
ciadas pelo entao presidente da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo: 


“A Associacdo Paulista de Medicina 
resolveu aumentar 0 seu quadro de 
sécios ampliar o seu objetivo acei- 
tando a filiacao de outras sociedades 
médicas. Ora, como as outras asso- 
ciacdes tém naturalmente o seu pro- 
grama e a sua objetivacao em ativi- 
dades médicas neste ou naquele setor, 
elas continuaraéo  apresentando o 
mesmo servico que hoje prestam 4a co- 
letividade médica e 4 coletividade em 
geral, ficando a Associacao Paulista 
de Medicina, com o seu objetivo tam- 
bém especificado nos seus estatutos 
e nos seus programas, principalmente 
na defesa da coletividade dos médicos 
no Ambito de todo o Fstado e talvez 
para o futuro no ambito nacional, 
quando nos pudermos constituir em 
Associacao dos Médicos do Brasil ou 
Associacao Médica Brasileira. E assim 
partiria de Sao Paulo a semente da 
implantacao do congracamento de 
toda a classe médica nacional. Dessa 
maneira, os seus objetivos, os seus 
anseios, as suas finalidades encontra- 
riam repercusséo em cada recanto em 
uma entidade autorizada para falar 
em nome da classe médica désse mes- 
mo recanto, de modo que a resposta 
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que eu daria (Prof. Corréa Neto) as 
criticas feitas, ¢ que a futura asso- 
ciaca4o, ao contrario do que pensam, 
vira fortificar 0 espirito associativo e 
contribuir para © aparecimento de 
outras associacoes de tipo local ou 
regional aqui e no interior do Estado”. 
Partida a idéia de 1949, de Corréa 
Neto e€ outro nosso consécio, Puech 
Leao, em 1951, fundava-se a_ Asso- 
ciacao Médica Brasileira, sob os aus- 
picios e no Congresso da Associacao 
Paulista de Medicina, irma da nossa 
Academia, com possibilidades  esta- 
tutarias de receber todos os médicos 
do Fstado de Sao Paulo”. 

Assim, os problemas do passado fo- 
ram tratados na antiga Sociedade de 
Medicina, como a defesa dos médicos 
em 1910 (discurso de posse do pre- 
sidente Synésio Rangel Pestana); pa- 
recer e estudo sobre o leite de vacas 
tuberculosas em Sao Paulo (1895); es- 
tudo do cédigo de Deontologia Mé- 
dica (1897); fiscalizagio dos mata- 
douros (1898); criacio de sanatdério 
para tuberculosos pobres (1899-1900); 
abastecimento de agua para a cidade 
de Sao Paulo (1904); dispensdrios an- 


tituberculosos no perimetro urbano 
(1908); fiscalizacdo do leite (1910) etc. 
etc. Tal foi a influéncia da Sociedade 
de Medicina que os Govérnos do Es- 
tado e Federal a consideraram e a con- 
sideram de utilidade publica”. 


PROGRAMA DE ATIVIDADES 


Sobre as futuras realizacdes, disse 
© seguinte: 

“A sintese do programa da direto- 
ria do ano social 1957-1958 poder-se-a 
fazer assegurando que ¢le visa preci- 
puamente manter a intensidade das 
atividades da nossa Academia; revi- 
gorar a sua influéncia no 4ambito mé- 
dico-social; estimular o interésse da 
classe médica pelo progresso técnico 
e cientifico, organizando reunides em 
simpoésios e em conjunto com outras 
agremiacoes médicas; incentivar e 
manter permanentemente cursos de 
pos-graduacéo com a mesma orienta- 
cao seguida até aqui; e, finalmente, 
propiciar o desenvolvimento e moder- 
nizacao da revista Orgao oficial da 
Academia de Medicina de Sao Paulo”. 


CONGRESSOS MEDICOS 


Jornada de Atualizacgao Cirurgica 


Debates sébre temas de obstetricia 
e Ginecologia — Realizar-se-a em Sao 
Paulo, no periodo de 4 a 6 de setem- 
bro préximo, a 3. Jornada de Atua- 
lizacao Cirtirgica, promovida pelo Ca- 
pitulo de Sao Paulo do “American 
College of Surgeons”. 

Como nos anteriores, serao ampla- 
mente debatidas, em mesa redonda, as 
questées atuais da moderna cirurgia 
abrangendo as seguintes especialida- 
des: otorrinolaringologia, anestesio- 
logia, obstetricia e ginecologia, orto- 
pedia, urologia, gastrenterologia, oftal- 
mologia, cirurgia plastica e cirurgia 
geral. 

No setor de obstetricia e ginecolo- 
gia, cujo programa esta a cargo do 


dr. José Gallucci, serao, discutidos os 
seguintes assuntos: 
1) Estado atual do tratamento da 
gestose hipertensiva. 
2) Gravidez serodia. 
3) Endocrinopatias na gravidez. 
1) Estado atual do tratamento do 
prolapso genital. 


5) Hemorragias da puberdade. 


6) Estado atual da semiologia do 
carcinoma pré-clinico do colo do 
itero. 


Cirurgia tubiria na esterilidade. 


7) 
Tomarao parte nos trabalhos cien- 
tificos os seguintes servicos especia- 
lizados: Clinica Ginecolégica da F. 
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U. S. P. (Serv. prof. Medicina); 
Clinica Ginecolégica da Fscola Pau- 
lista de Medicina (Serv. prof. Medi- 
na); Clinica Ginecolégica da Escola 
de Medicina de Sorocaba (Serv. prof. 
Souza Rudge); Clinica Ginecolégica 
da Santa Casa (Serv. prof. P. Godoy); 
1. Clinica Cirtrgica de Mulheres da 
Santa Casa (Serv. prof. Ayres Netto); 
Clinica Obstétrica da Escola Paulista 
de Medicina (Serv. prof. A. Guima- 
raes); Clinica Obstétrica da F. M. U. 
S. P. (Serv. prof. O. Araujo); Mater- 


“Sao Paulo” (Serv. dr. M. 
Passos); Casa Maternal e da Infancia 
(Serv. prof. D. Delascio); Clinica 
Obstétrica da Escola de Medicina de 
Scrocaba (Serv. prof. Wollf Netto). 

Maiores informacdes sébre o setor 
de obstetricia e ginecologia da 3.8 jor- 
nada de Atualizacao Cirtirgica, pode- 
rao ser obtidas com o dr. José Gal- 
lucci, na Clinica Ginecolégica da Fa- 
culdade de Medicina (10.° andar do 
Hospital das Clinicas), telefones 8-2161 
e 8-6173. 


nidade 


IV Congresso Internacional de Cirurgia 


Sua realizacao em Salvador — Bahia 

Realizar-se-a em Salvador, no pe- 
riodo de | a 6 de outubro, o IV Con- 
gresso da Secc4ao Brasileira do Colégio 
Internacional de Cirurgides, conclave 
que devera reunir centenas de espe- 
cialistas de todo o territério nacional. 

Serao abordados trés temas oficiais, 
de acérdo com a seguinte agenda: “O 
médico diante da estatizacio da Me- 
dicina”, relator dr. José Ramod e 
Queiroz (Salvador); “Cirurgia da Hi- 
pertensao porta’, relator dr. Palmiro 
Rocha (Sao Paulo); “Normas para a 
avaliacao da mortalidade em cirur- 
gia”, relator dr. Jorge Machado (Pe- 
trépolis). 


Reuniao Internacional sobre 


Sua realizagao no Rio de Janeiro 
— Realizar-se-a em agosto proximo, na 
Capital da Republica, importante 
reuniao cientifica que reunira auto- 
ridades mundiais da ciéncia médica 
e da cirurgia, bem como da anes- 
tesiologia. Trata-se da Reuniado In- 
ternacional Curare e Subs- 
tancias Curarizantes, que tem 0 pa- 
trocinio da UNESCO, do Conselho 
Nacional de Pesquisas, da Academia 
Brasileira de Ciéncias e da Univer- 
sidade do Brasil. A escolha da cidade 
do Rio de Janeiro para sede de tao 
importante reuniao cientifica se deve 


sobre o 


Realizar-se-Ao também duas mesas 
redondas, nas quais serao abordados 
temas de grande atualidade. Na pri- 
meira, sob a direcao do prof. Mario 
Degni (Sao Paulo) sera analisado o 
problema da cirurgia das varizes e sin- 
dromes pos-flebiticos. Na segunda, 
sob a direcéo da dra. Miriam Kelner 
(Recife), seréo debatidos os aspectos 
fundamenta’ do cancer da mama. 
Havera igua ente extenso programa 
social, com visitas aos recantos hist6- 
ricos da capital baiana, assim como 
excursdes 4 Mataripe e Paulo Afonso. 

Maiores informacdes poderio ser 
obtidas na Secretaria do C. I. C., na 
rua Cesdrio Motta, 112, Pavilhao 
Conde de Lara, telefone 37-7740. 


o Curare 


4 iniciativa do grupo do Instituto de 
Biofisica da Universidade do Brasil, 
presidido pelo prof. Carlos Chagas 
Filho. A Secretaria Permanente Local 
do referido Simpésio de Biofisica esta 
funcionando no Instituto de Biofisica, 
avenida Pasteur, 458 (Faculdade 
Nacional de Medicina). 

\ sessio inaugural sera realizada 
no domingo, 4 de agdsto, no Audi- 
torio do Ministério da Educacao e 
Cultura. As reunides ordindarias se 
estenderao da segunda-feira, 5, ao sa- 
bado 10, no Museu Nacional da Uni- 
versidade do Brasil, na Quinta da Boa 
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Vista. Na semana seguinte, de 12 a 
17 de agdsto, esta prevista uma ex- 
cursao dos congressistas a Manaus (ao 
Instituto Nacional de Pesquisas da 
Amazonia) e a Belém (ao Instituto 
Agronémico do Norte e ao Museu 
Goeldi). 


TRABALHOS CIENTIFICOS 
COMUNICAGOES 


Até o momento, est4o inscritos para 
apresentar trabalhos cientificos e co- 
municacdes ao Simpdésio Internacional 
sobre o Curare e Substancias Curari- 
zantes, diversos cientistas, sendo o pri- 
meiro o de P. B. Carneiro (Rio) — 
“As grandes etapas da histéria do 
Curare”. 


— Problemas etnograficos rela- 
tivos aos Curares: 

D. Ribeiro (Rio) — “Populacdes 

e civilizacdes indigenas da Amazonia’; 

]. Vellard (Lima) — “A preparacgao 
dos curares indigenas, Legendas e rea- 
lidades”; — J. C. Melo Carvalho (Rio) 
— “O Curare, arma de guerra e caca”; 
- M. Granier Doyeux (Caracas); — 
P. Arbelaes (Bogota). 

Havera projecao de fitas do Museu 
do {Indio (Rio). Mesa-redonda: Dis- 
cussio sobre o estado atual da pes- 
quisa sObre os venenos das flechas 
americanas. 


Il — Origem botanica dos principios 
ativos dos Curares: 


— A. Ducke (Fortaleza) — “Os es- 
tricnos sul-americanos — Classificacao 
distribuicaéo geografica”; — R. L. 
Fores (Belém) — “Os estricnos sul- 
americanos e sua utilizacao na prepa- 
racdo curare”; — L. Emygdio de Melo 
Filho (Rio) “Os “chondodendron” 
sul-americanos”’. 

Mesa-redonda: “Discussdéo sébre co- 
lheita e cultura dos estricnos e Mé- 
todos de caracterizacao extemporanea 
dos alcaloides”. 


Ill — Alcaléides Curarizantes: 

P. Karrer (Zurique) — “Consti- 
tuintes dos curares do calbasse”; — 
V. Boeklheide (Rochester): “Alca- 
loides do Curare de Piaroa — {ndios”’; 
— G. B. Marini-Bettolo (Roma) — 


“Os alcaléides curarizantes dos es- 
tricnos”; — O. Wintersteiner (Nova 
Brunswick) — “Quimica dos alcaldéides 
de Chondodendron”; — V. Denlogeu 
(Buenos Aires) — “Os alcaléides cura- 
rizantes das eritrinas”’. 

Mesa-redonda — “‘Discussao da clas- 
sificagdo e normas de nomenclatura 
dos alcaléides dos estricnos”. 


IV — Fisio-farmacodinamica dos 
Curares e Substancias Curari- 
zantes: 


P. de Carvalho (Rio) — “Introducao 
a farmacologia da transmiss4o neuro- 
muscular”; — D. Bovet (Roma) — 
“Relacdes entre a constituigao quimica 
e a atividade farmacodindmica em al- 
gumas séries de curares de sintese’’; 
— C. J. Cavallito (Docatur) — “Inter- 
relacdes de estrutura quimica, proprie- 
dades fisico-quimicas e farmacologia 
curarimétricas”; — E. Zaimis (Lon- 
dres) — “Modo de acio dos agentes 
bloqueamento neuro-muscular’; — 
B. Katz e J. Del Castillo (Londres) — 
“Curarizagio e desensibilizagio” de 
placas receptoras, estudada por micro- 
métodos elétricos”’; — J. V. Luco 
(Santiago) — “Antagonismo da curare- 
acetilcolina em musculos normais e 
com nervos insensibilizados”; C. C. 
Hunt (Nova York) — “Efeito do cu- 
rare nas hastes musculares”. — A. Fes- 
sard, D. Albe Fessard (Paris) e L. Sol- 
lero (Rio) — “O curare em suas acdes 
sobre a eletrogénese dos Orgaos elé- 
tricos”; — “Os ions de amdnio em 
fisiologia nervosa — Duplicacéo do 
efeito da tubocurarina sébre os gan- 
glios simpaticos, por uma substancia 
extraida do cérebro do boi”; — C. 
Chagas (Rio) — “Mecanismo da fi- 
xacao dos curares”; — G. Milhand 
(Paris) — “Sintese dos agentes curari- 
zantes em C14”; — C. Estable (Mon- 
tevidéu) — “Sinapsia e curare”; — 
P. Waser (Zurique) — “Receptores 
colinérgicos em placas motoras”; — 
C. Haymans (Gand) — “Os curares e 
a homeostasia da pressio arterial’; 
F. Bovet-Nitti (Roma — “Os curares 
de breve duracao de acio”; — R. L. 
Irwin (Bethes da) — “Efeitos centrais 
e periféricos do curare em relacéo a 
depressdo respiratoria”; — F. Depierre 
e J. Jacob (Paris); — “Acdes curari- 
zantes dos compostos anticolinestera- 
sicos”; — R. Hazard e J. Cheymol 
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(Paris) — “D. Bennati, H. Mazzella e 
FE. F. Migliaro (Montevidéu). 
Mesa-redonda: Discussio (Condu- 
zida por G. H. Brown) sobre “Pro- 
blemas de microfisiologia celular”. 


\V — Aplicagées quimicas dos curares: 

Reunido organizada com a colabo- 
racao da Sociedade Brasileira de Anes- 
tesiologia. 


ASSUNTOS DE 


— A. R. Mc Intyre (Omaha) — 
“Transmissao sinaptica neuromuscular 
e substancias curariformes”; — S. C. 
Cullen (Iowa City); — F. F. Foldes 
(Pittsburgh) — “Modernos conceitos do 
modo de acio dos agentes despolari- 
zantes e suas correlacdes clinicas”; — 
J. Lucas Araujo (Rio); — M. Castro 
de Almeida (Rio); e G. Soares Bairao 
(Sao Paulo). 


ATUALIDADE 


Repressao de transgress6es éticas 


“O Conselho Regional de Medicina 
do Estado de Sio Paulo, em _ pleno 
exercicio de suas atribuicdes legais, 
faz saber 4 classe médica que, inicia 
as suas atividades atinentes 4 repres- 
sao das transgressdes ¢ticas, da propa- 
ganda médica, de todos os profissio- 
nais que exercem a medicina na Re- 
gido. 

Como do conhecimento da classe, 
foram os Conselhos de Medicina ins- 
tituidos, no territério nacional, pelo 
decreto-lei n.° 7.955, de 18 de setembro 
de 1945, destinados a zelar pela fiel 
observancia dos principios da ética 
profissional no exercicio da medicina 
(art. 1.°), tendo como atribuicdes, os 
regionais: a) manter registro dos mé- 
dicos, legalmente habilitados, com 
exercicio na respectiva regiao, e b) 
conhecer, apreciar e decidir os assun- 
tos atinentes 4 ética profissional, im- 
pondo as penalidades que couberem 
(art. 5.°), dentre as quais (art. 6.°, 
letras d e e) a suspensdo do exercicio 
profissional até 30 dias e a cassacao da 
autorizacao para 0 exercicio profissio- 
nal, “ad referendum” do Conselho 
Federal. 

E diz o mesmo decreto-lei, em seu 
artigo 13, que “enquanto nao fér ins- 
talado o Primeiro Conselho Federal 
Permanente, vigorara como Cédigo de 
Deontologia Médica aquéle aprovado 
pelo 4.° Congresso Sindicalista Médico 
Brasileiro, que estatue, no concer- 
nente a preservacdo da dignidade pro- 
fissional e & propaganda médica: 


Art. 6.° — FE’ dever do médico: 

2 — Ajustar sua conduta publica e 
privada as regras da circunspecdo, da 
probidade e da honra; 


+ — Combater o industrialismo e 
charlatanismo_ profissional; 


6 — Limitar-se, nos seus aniincios, 
a indicacéo de seu nome, dos titules 
cientificos, especialidades convenien- 
temente definidas. Dias e horas de 
consulta, endereco do consultério e 
da residéncia. 


Art. 7.° — E’ vedado ao médico: 

3 — Solicitar atencdo publica por 
meio de avisos, cart6es particulares ou 
circulares, nos quais se oferece 4 pron- 
ta e infalivel cura de determinadas 
moléstias; 


4 — Exibir, fazer irradiar, publicar 
ou permitir que se publiquem em 
jornais, ou revistas nado consagradas a 
Medicina, casos clinicos, operagdes ou 
tratamentos especiais, exceto os re- 
sultados das sessOes das sociedades mé- 
dicas; 

8 — Exibir, publicar ou permitir 
que se publiquem atestados de com- 
peténcia e ufanar-se piblicamente do 
éxito obtido com sistema, cura ou re- 
médios especiais; 


13 — Oferecer ao publico os seus 
servicos por meio de anuncios ou pu- 
blicacées tendenciosas, fora dos moldes 


contidos no n.° 6, do art. 7.°; 
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NAS EXCITACOES 
_,  NERVOSAS| 


NEURO-SEDATIVO - ANTI-ESPASMODICO - ANTI-CONVULSIVANTE 
Na hiper-excitabilidade reflexa — Cardio Sedativo — Na Epilepsia (No Eretismo 
Cardio Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc) 

A base do CELEBRE LEPTOLOBIUM ELEGANS — CRATAEGUS 
OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIO, SODIO, POTASSIO, etc. 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 


PRODUTOS FARMACEUTICOS 
Rua Ruy Barbosa, 365 a 377 — Fones: 33-3426 - 36-8075 -—- S&S, PAULO 
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16 — Dar conselhos e receitas ao 
consulente por estacdes de radio e cor- 
respondéncia em jornais e publicacdes 
semelhantes; 

24 — Oferecer seus servicos ou fazer 
a locagdo dos mesmos, por salarios in- 
feriores aos de atualidade ou os fi- 
xados em lei; 

26 Anunciar seus servicos profis- 
sionais por precos vis. 


Assim, estabelecendo ainda o artigo 
6.°, n& 1, do mesmo Cédigo, que ¢ 
dever do médico “observar os precei- 


Tireoidectomia — Dr. Alcysio Mo 
raes Rego Livraria Atheneu S.A. 
Rio de Janeiro, 1957. O Autor, 
Chefe de Cirurgia da Policlinica de 
Botafogo e Cirurgido do Hospital Mi 
guel Couto, faz nesse trabalho um 
completo estudo do bécio, sbbre todos 
os seus varios aspectos, alicercado em 
observacdes de 4.626 casos dentre os 
quais foram praticadas mais de 2.000 
tireoidectomias. Estuda as medidas 
pré-operatorias indispensaveis ao bom 
éxito operatério, a escolha da anes- 
tesia, © instrumental cirurgico indis- 
pensavel, a técnica operatoria e os 
necessarios cuidados pos-operatérios 
Intimeras fotografias esquemas ilus 
tram ésse trabalho de valor e real 
interésse. 


Um Médico do Império — O Dou- 
tor Torres Homem — Orlando Satta 
mini Duarte — Irmaos Pongetti, Edi 
tores. Rio de Janeiro. — Completa 
biografia do grande Prof. da Facul- 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


tos da Deontologia Médica, contidos 
no Cédigo”, e o artigo 54 que “todcs 
quantos professem a medicina ou fun- 
cao para cujo exercicio seja exigida a 
condicéo de médico, tem o dever de 
acatar as decisdes dos conselhos de 
Medicina”, apela o Conselho Regional 
do Estado de Sao Paulo, acs profissio- 
nais em exercicio em sua jurisdicdo, 
que doravante passem a usar do maior 
comedimento em seus antincios, aca- 
tando rigorosamente as determinacdes 
acima transcritas do Cédigo de Etica 
vigente, a fim de serem evitadas as co 
municacdes legais”. 


dade de Medicina da Corte que du- 
rante mais de 20 anos formou ge 
racoes de clinicos de valores entre 
éles Francisco de Castro e Miguel 
Couto. 

Fina obra literaria que interessa e 
encanta © leitor. Outros trabalhes ja 
apresentou © autor sObre a perscnali 
dade do grande médico do tempo do 
Império, como: “Torres Homem, pa 
treono dos clinicos brasileircs” e “A 
personalidade de Torres Homem atra 
ves da sua obra médica”. 

Obra de grande interésse e real va 
lor literario, relata ela fatos passados 
durante meio século, no tempo do 
Impcrio. A vida diaria désse grande 
médico de vasta clinica, incidentes 
triviais pitorescos cu dramaticos, pas- 
sados naqueles longinquos tempos, 
sao ali descritos de maneira interes 
sante e agradavel, prendendo a aten 
cao do leitor e deleitando-o pela forma 
simples escorreita com que 
ela apresentada. 


PHILERGON 


— Fortifica de fato 
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NOVO E DRAMATICO AVANCO 
NO TRATAMENTO DAS HEMORRAGIAS 
ESPONTANEAS 


Estrogenos conjugados (equinos) 


Para rapido contréle das hemorragias espontaneas e no pré 
e pés-operatério, para diminuir o sangramento durante e 
apos 0 ato cirurgico. 


“Premarin” Endovenoso aumenta o nivel plasmatico de protrombina 
e de globulina aceleradora (*). 

“Premarin” Endovenoso diminui o nivel plasmatico de antitrombina (*). 

“Premarin” Endovenoso tem o efeito total de fornecer mais trombina (*). 

“Premarin” Endovenoso provoca a coagulacio normal sangue, 
atuando dentro do mecanismo da Natureza. 

“Premarin” Endovenoso nao introduz no organismo substancias estranhas 
que éste nao seja capaz de controlar. 


(*) Seg. Jounson (J. F.): Proc. Soc. Exper. Biol, d& Med. 94:92 (Jan) 1957. 
* 
APRESENTACAO: 
Cada caixa contém | frasco-ampdla com 20 mg. de estrégenos em sua 


forma natural de conjugados hidrossoltiveis, expressos como sulfato sédico 
de estrona e | ampodla de 5cm® de dilunente estéril com 0.5% de fenol. 


* 


PRODUTOS FARMACEUTICOS E BIOLOGICOS 
AYERST DO BRASIL S/A. 


Rua Varnhagem, 44 sobreloja — Fone: 33-4477 — Sao Paulo 
Av. Rio Branco, 277 — 12.° andar — Fone: 32-9054 — Rio de Janeiro 
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Separatas e folhétos recebidos 


Servicio de Noticias de la Oficina de 
Prensa de la Embajada de la U.R.SS. 
Novidades da Medicina Soviética. 


Tratamento com astragalo das en- 
fermidades cardiovasculares Per- 
tence o astragalo a uma familia de 
plantas bastante extensa. Existindo na 
Russia 849 espécies, sendo a mais inte 
ressante a de flores atercicopeladas. 

\ investigacao experimental da in 
flucncia do astragalo sObre o sistema 
cardiovascular, verificada no Instituto 
de Medicina de  Dniepropetrovsk, 
demonstrou que uma infusdo de 10°; 
de astragalo dessas flores, diminue a 
tensa arterial, torna mais compassado 
o pulso, eleva a forca das contracdes 
cardiacas e dilata cs vasos de varios 
Orgaos 

As observacoes mostram que sob a 
influencia do astragalo desaparece a 
insuficiéncia da circulacao sanguinea 
em 80°) dos enfermos, a dispnéia em 
83°). as palpitacdes em 76°) e as 
dores na regido cardiaca em 90°;. 

Fudo isso evidencia que sob a acao 
do astragalo se restabelece a contracti 
lidade do miocardio. 

Os melhores resultados foram obti 
dos nos enfermos de cardioesclerose e 
de insuficiéncia cardiopulmenar. 

\ simplicidade do seu emprégo e a 
ausencia de efeitos nocivos permitem 
utilizar-se largamente éste preparado. 


Gama-globulina antirrabica — No 
Instituto de Vacinas e Soros I. 1. Mé 
chnikov, de Moscou foi obtido um 
nove preparado denominado gama 
globulina antirrabica que representa 
a fracao gama-globulinica do soro an 
tirrabico do cavalo. 

Como se sabe, nos casos de morde 
duras graves na cabeca, rosto ou pes- 
coco em que o periodo de incubacao, 
pode ser de menos de 30 dias, as 
injecoes de vacina antirrabica nem 
sempre sao eficazes pois a enfermidade 
se manifesta antes de se formar uma 
imunidade ativa. Com a injecdo de 
gama-globulina cria-se imuni- 
dade passiva cuja acao se faz sentir 
imediatamente e dura duas a trés se- 
manas. A ela se junta a associacao 


da imunidade ativa, provocada pela 
vacina antirrabica. 


1.” Simpoosium de la Fondation 
Valentino Baldacci. (Madrid, maio, 
1955 — Omnia Médica Fditeur-Pise). 
Hemostase espontanea, plaquetas san- 
guineas e paredes vasculares. — Mi- 
nucioso relato dos trabalhos apresen 
tados e discutidos durante ésse sim 
posio realizado sob a presidéncia do 
Dr. J. Roskam, Prof. da Universidade 
de Liege foram ali apreciados os se 
guintes temas: 1) Modificacado da pa 
rede muscular lesada tornando-a apta 
a se cobrir de plaquetas. Suas rela- 
coes com a Coagulacao e a imunidade; 
2) Aderéncia de plaquetas a uma su 
perficie extranha modificada pelo 
plasma (cu o soro).  Suas relacdes 
com a coagulacao; 3) Formacao de fi- 
brina (concreta) na hemostase espon- 
tinea; 4) Fenémenos vaso-motores na 
hemostase espontanea. 5) Retracao da 
fibrina e seu papel na hemostase es- 
pontanea; 6) Papel das plaquetas na 
prevencao des sangramentos, € 7) ou 
tros problemas. 


Maternidade e infancia — Arquivos 
Médico — Sociais). Orgao da Legiao 
Brasileira de Assisténcia Comissao 
Fstadual de Sao Paulo. Vol. XV 
3 ano XII. — S. Paulo, 1956. 


Toxoplasmose cutanea — Aspéctos 
clinicos, obstétricos e experimentais. 

Dr. Domingos Delascio. — Para de- 
monstrar o valor e o interésse désse 
trabalho, mais nao ¢ preciso do que 
reproduzir alguns periodos da intro- 
ducao da obra, prefacio ésse assinado 
pelo Dr. Paulo Nobrega. 

“O interésse demonstrado pelo autor 
por todos os problemas de sua espe- 
cialidade levou o Dr. Domingos De- 
liscio a realizar um trabalho de in- 
vestigacao cientifica sobre multiplos 
aspéctos da toxoplasmose, relacionados 
com a obstetricia’. 

“Numa verdadeira’ monografia, 
sobre assunto, que encontra si- 
milar na literatura, o trabalho do Dr. 
Dominges Delascio, intitulado, “Toxo- 
plasmose congénita (Aspectos clinicos, 
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obstétricos experimentais)” analisa 
minuciosamente, em diferentes capi- 
tulos, onde esta sempre presente a con- 
tribuicao pessoal do autor, os aspectos 
fundamentais toxoplasmose, de 
modo a tornar a obra de grande uti- 
lidade, nado apenas para os tocélogos, 
mas também para os profissionais que 
se dedicam, a clinica, ao laboratério, 
a anatomia patoldgica, 4 higiene e a 
oftalmologia, e que desejam conhecer 
o estado atual da toxoplasmose, em 
relacdo as respectivas especialidades”. 

“A pesquisa cuidadosa da literatura 
que © autor teve a preocupacao de ler 
no criginal, possuindo porisso, entre 
nos, a maior colecao de separatas e 
microfilmes sobre assunto, permitiu- 
lhe um estudo critico equilibrado do 
problema, em todos os seus Aangulos, 
mesmo daqueles que fogem 4 sua es- 
pecialidade, como, por exemplo, os 
que se referem as provas laboratoriais 
de diagndstico”, 

“Um exemplo do cuidado que de- 
dicou a pesquisa da literatura se re- 
vela no primeiro capitulo do livro re- 
lativo & “Evolucao dos conhecimentos 
sobre toxoplasmose”’, onde analisa o 
magnifico trabalho pioneiro de Splen- 
dore (ex-chefe de laboratério de Bac- 


teriologia, da Sociedade Portuguésa de 
Beneficiéncia de S. Paulo, recente- 
mente falecido nesta Capital) primeiro 
pesquisador a descrever, com meticulo 
sidade cientifica, um organismo que 
somente em 1939, isto é, 31 anos de- 
pois de sua descoberta original, foi 
identificado como agente causador da 
deenca na espécie humana”. 

Ocupa-se ainda 0 autor do Diagnos- 
tico diferencial, Aspéctos obstétricos e 
Terapéutica, apresentando nessa obra 
interessantes clichés fotograficos de 
casos de toxoplasmose congénita e ex- 
tensa bibliografia. 


Anatomia del contenido pelviano 
masculino. — Cirugia del recto 
Prof. Abel Chifflet. Montevidéo, 1956. 
— Nesse trabalho o autor nao apre 
senta uma selecao coordenada de opi- 
nides diversas, nem sinteses de inves 
tigacdes bibliograficas, mas sim a ex 
pressao da sua opiniao pessoal. Es 
tuda nessa obra a anatomia dinamica 
do contetido pélvico masculino, 0 seu 
tecido conjuntivo, a anatomia, fisiold 
gia, limites e divisdes do reto, a pato- 
logia funcional e a cirurgia do reto 
e um capitulo dedicado exclusiva 
mente 4 cirurgia do cancer do reto. 


NOROCOLINA 


FORMULA: 


1) Asma_ brénquica. 


do miocardio. 


potencia. 


Mopo DE USAR: 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 
Cada dragea contém 100 mg de teofilinato de colina. 
INDICACOES TERAPEUTICAS: 


2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 


Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sozinho 
ou associado aos mercuriais, 


1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernio Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 


cujo efeito diurético reforga e 
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PROTEINOIDE 


Labor 


GRANULADO DE ALTO TEOR DE 

PROTEINAS DE SABOR AGRADA- 

VEL CONTENDO TODOS OS AmI- 
NO ACIDOS ESSENCIAIS 


LABORTERAPICA-BRISTOL S. A. — Ind. Quimica e Farmacéutica 
RUA CARLOS GOMES, 924 — SANTO AMARO (SAO PAULO) 
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El factor Rh 


Jose Ropricurs PAcHECO 


(Do Departamento de Andlises do Sanatério Sdo Lucas) 


I1—-INTRODUCCION 


El descubrimiento por Wiener y Lanasteiner del factor Rhesus, 
como constituyente de un aglutindgeno en los glébulos rojos huma- 
nos, distintos de los hasta entonces conocidos (ABO M. N. y P.) 
marca una fecha de gran importancia en la Biologia y en la Hemo- 
terapia, permitiendo aclarar definitivamente no solo algunos acci- 
dentes post-transfusionales casuales y raros, sino que ademas ha 
dado en la clave de una enfermedad familiar, de una etiologia tan 
imprecisa como, es la enfermedad hemolitica del recien nacido. 

Si el factor Rh no tuviera esta propiedad antigénica especial, 
capaz de provocar iso-inmunisacion, su descubrimiento no hubiese 
tenido esta importancia clinica como sucedid con los factores M. 
y 

En el ano 1940 anunciaron estos investigadores la existencia del 
aglutinogeno Rh en los globulos humanos y poco después Wiener 
y Pethers, comunicaron tres casos de accidentes post-transfusionales, 
y demuestran en el suero de estas personas, la existencia de iso- 
aglutininas irregulares en relacidn con este factor, y senalan la 
posibilidad que, el embarazo puede ser el motivo de la sensibilizacion. 

Los primeros que senalan la relacién entre la enfermedad hemo- 
litica del recien nacido y el nuevo Rhesus son Levine, Katzin, Bur- 
nhim Votsel en 1941. 


A partir de este momento las comunicaciones y los estudios s6bre 
el factor Rh progresan rapidamente, y gracias a los trabajos de 
muchos investigadores y a pesar de la guerra se logran aclarar un 
sin fin de problemas relacionados con la iso-inmunizaci6n por este 
aglutindgeno y la enfermedad hemolitica del recien nacido, y algu- 
nas reacciones post-transfusionales. 

Si todos los descubrimientos tienen sus precedentes, tambien 
los hay aqui, y gracias a ellos ha sido posible avanzar tan rapida- 
mente y demuestrar la universalidad de la ciencia. 


43 
| 


AnaAts PAULISTAS DE MeEDICINA E CIRURGIA 


En efecto, a principio de siglo Dients en una experiencias que 
hacia, inyectando azul de metileno en la arteria y vena umbilical, 
sugirié la posibilidad de que la eclampsia fuera debida a una trans- 
fusion de sangre incompatible del hijo a la madre a través de la 
placenta pues encontraba azul de metileno en las venas ovaricas. 


Mc. Quarrie, em 1923 insistié de nuevo en la posibilidad que 
durante el embarazo se produgera una transfusidn accidental del 
hijo a la madre y que esta fuese la causa de la toxicosis gravidica. 

En el mismo ano Ottenberg, de una manera especilica sugirié 
la hipotesis de que la ictericia del recien nacido y la enfermedad 
homorragica debian atribuirse a una transfusidn transplacentaria en 
la que la sangre del hijo y de la madre eran incompatibles. 

Posteriormente en 1938 Darrow, con una clarividencia exira- 
ordinaria y basandose en estudios necrépsicos, Hega a la conclusidn, 
que la eritroblastosis era debido a un conflicto de inmunizacioén de 
la madre, por los globulos rojos del hijo, o por algun componente 
contenidos en ellos, y que los anticuerpos formados pasaran a traves 
de la placenta y quizas atin en mayor cantidad por el calostro y 
la leche y ocasionaria el contlicto con los globulos rojos del hijo, 
determinando la eritroblastosis. No hay ninguna duda que esta 
interpretacion de Darrow, es la misma que aceptamos hoy como 
exacta, pero basandose sobre un antigeno bien conocido, el factor 
Rhesus, que se ha demostrado responsable del 96 por 100 de las 
enfermedades hemoliticas del recien nacido y de un 10 por 100 de 
las reacciones post-translusionales. 

Existen algunos casos en que la iso-inmunizacién puede ser debi- 
da a otros Lactores tales como AB, M. N. y P. u otro que desconocemos 
pero en la practica cuando existe enfermedad hemolitica del recien 
nacido o en casos de reacciones post-transfusionales debe investi- 
garse el factor Rhesus. 


Il — FACTOR RHESUS 


Como hemos indicado anteriormente Levine y Stetson en 1939 
comunicaron el caso de una secundipara que habia tenido un [eto 
muerto a la cual se le hizo una transtusi6n de 500c.c. de sangre 
del marido, seguida de intensa raccidn con hemoglobinuria, y com- 
probaron en el suero de esta persona una isoaglutinina que reaccio- 
naba aproximadamente con el 80 por 100 de los individuos del 
grupo 0 y supusieron que un antigeno fetal heredado del padre 
habia inmunizado a la madre pero no senalaron ninguna conse- 
cuencia importante. 

Wiener y Lansteiner, en 1940 trabajando sobre los factores 
sanguineos M. N. y P. vieron que inmunizando conejos y cobayos 
con hematies de Macacus Rhesus se obtenia un suero que despues 
de ser absorvido adecuadamente contenia una aglutinina especial 
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que reaccionaba con el 85 por 100 de los glébulos rojos de personas 
blancas escogidas al azar, y quedaba uns 15 por 100 cuyos glébulos 
rojos no eram aglutinados por este suero. 

Los primeros se consideraron como Rh positivos, y los segundos 
como Rh negativos (Rh iniciales de Rhesus). 

Inmediatamente senalan la importancia que tiene este agluti- 
négeno, como responsable de los accidentes post-transfusionales y 
afirman que aproximadamente el 10 por 100 de estas reacciones 
seguidas de escalofrio, son debidas a él y calculan que de cada 300 
transfusiones existe aproximadamente una reacci6n  post-transfu- 
sional por incompatibilidad del factor Rh. 

Identificado este factor Levine, Katzin, Burnham y Vogel en 
1941 demuestran con estadisticas que la mayor parte de enfermedades 
hemoliticas ocurrian en familias en que el padre era Rh_ positivo 
y la madre Rh negativa, daba a luz hijos Rh positivos: esta madre 
se sensibilizaba en el primer embarazo por paso del antigeno a 
través de la placenta, y en los partos sucessivos se manifestaba la 
enfermedad de una forma ostensible y cada vez mas grave por la 
produccién de aglutininas mas intensas. 

Incluso senalan la posibilidad de que la enfermedad se mani- 
lieste en primer hijo por la sensibilizacion de la madre a una trans- 
fusion anterior o incluso por una simple hemoterapia subcutanea. 

La primeras determinaciones del factor Rh (Rhesus) se hacian 
con sueros animales (cobayos e conejos) — a los que se inyectaban 
globulos rojos del Macacus Rhesus, a este suero animal se le conoce 
con el nombre de suero anti-Rh o Standard, para diferenciarlo de 
los sueros humanos procedentes de madres que han tenido hijos 
eritrobastésicos o de personas Rh negativas que han padecido reaccio- 
nes post- transfusionales y en los que se encuentran tambien agluti- 
ninas del mismo tipo Rh. 

Estos sueros humanos son hoy dia preferidos pues poseen un 
poder aglutinante mas intenso que es posible aumentar com inyec- 
ciones repetidas de sangre Rh positiva (Bessis) a individuos del 
sexo masculino sensibilizados o a madres eritrosbastésicos que hayan 
traspassado su vida genital activa. Ademias estos sueros poseen aglu- 
tininas de distintas calidades, como luego veremos. 

En este momento se supuso que existirian dos genes alélicos Rh 
(mayuscula) positivo y rh (minuscula) negativo, que se transmiten 
segun las leyes de la herencia mendeliana y que el hijo posee un 
gen Rh heredado de cada progenitor. El factor Rh_ positivo es 
dominante sobre el rh negativo. 

Este factor ha sido hallado por Straton, en fetos de 48 mm. 
y esta completamente desarrollado y se puede demostrar en el 
momento del nacimiento. 

Con estos dos genes Rh y rh tendremos dos genotipos positivos 
Rh, rh, (homocig6dticos) y Rh rh (heterocigéticos) y un genotipo 
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negativo. La herencia aceptando esta teoria primera, se realiza 
en la forma que muestra el cuadro 1.°. 

Si la madre por exemplo es rh negativa, y el padre positivo 
homocigético, todos los espermatozoos llevaron el gene Rh positivo, 
y por tanto todos los hijos seran Rh positivos heterocig6ticos impu- 
ros e hibridos. 

En cambio, si el padre es heterozigético, la mitad de los esper- 
motoos llevaraan el gene Rh positivo y la otra mitad el gene rh 
negativo; por lo tanto la mitad de los hijos aproximadamente seran 
Rh positivos (hetehocigéticos) y la otra mitad rh negativos puros 
(homocigo6ticos). 


CUADRO I 


PADRE MADRE PADRE MAORE 
METEROC/GOTS) MOMOCIGOTE ) 


Se compreende que una madre rh negativa, en sucesivos emba- 
razos Rh positivos se vaya sensibilizando produciendo anticuerpos 
anti Rh que pasan a través de la placenta y bloqueen, aglutinen 
y Heguen a hemolizar los globulos rojos Rh positivos del hijo pro- 
duciendo con ello la enfermedad hemolitica del recien nacido, desde 
la forma de anemia benigna, ictericia grave con o sin eritroblastosis, 
hasta la hidropesia fetal y abortos repetidos. Si el padre es hetero- 
cigdtico, pueden alternarse embarazos Rh positivos y rh negativos 
y estos lapsos de tiempo desensibilizarse la madre y no presentar la 
enfermedad o presentarse en forma benigna como nosotros hemos 
podido comprobar (Delgado Rosés). 

Aqui debemos senalar un dato muy importante: que no todas 
las madres rh negativas y que dan a luz hijos Rh positivos se sensi- 
bilizan por el factor Rhesus la mayor parte de los autores aceptan 
que solo del 2 al 5 por 100 de mujeres rh negativas poseen esta 
capacidad, que parece va ligada segtin Wiener a un gene especial K 
distinto del Rh y que transmitiria esta tendencia a producir anti- 
cuerpos. De manera que de cada 50 mujeres rh negativas, solo 
una se sensibiliza aproximadamente. 

Esta es una razon bastante convincente para que no se aconsejen 
medidas prematrimoniales en relacién con este factor. 

Seguin Wiener, existe una reaccién postransfusional cada 300 
transfusiones y una enfermedad hemolitica cada 300 partos. Si 
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tenemos en cuenta que en cada 300 transfusiones han sido trans- 
fundidas aproximadamente 45 personas rh negativas y so se ha com- 
probado un accidente, quiere esto decir que la sensibilizacién es 
aproximadamente del 1 por 50. Estos datos estan sujetos a revisién. 

Hasta aqui hemos supuesto que existia un factor Rh con dos 
genes alélicos Rh positivos y rh negativo, que es en realidad lo 
que interesa alclinico el cual debe recurir al serélogo o al especialista 
para aclarar los casos dificiles. 


lili —~ SUBTIPOS Rh. 


En realidad el factor es mas complicado para que pueda expli- 
carse su transmisién por un par de genes alelomorfos Rh y rh como 
se ha demostrado por la existencia de iso-inmunizaciones paraddjicas 
debidas a este factor. 

Trabajando con el suero Standard animal (anti Rh como se 
denomina actualmente) hemos dicho que aproximadamente se obte- 
nian un 85 por 100 de Rh positivos y un 15 por 100 de negativos. 

Pero cuando se conmenz6 a trabajar en América y en Inglaterra 
con sueros humanos de elevado titulo y procedentes de distintos 
casos de sensibilizacion por Rh, se comprobaron aglutinaciones irre- 
gulares, algunas contradictorias, que obligaron a estudiarlo bajo una 
critica muy severa. 

Wiener, en el ano 1942, encontré un suero procedente como 
todos los que estudiaremos, de una mujer que habia tenido hijos 
eritroblastésicos y que solo aglutinaba el 70 por 100 de los individuos 
Rh_positivos. 

En 1943 Race e Taylor encuentran otro suero en una madre 
Rh positiva, el cual aglutinaba el 80 por 100 de todas las sangres 
entre ellas todas las Rh negativas, y ademas todas las Rh positivas 
de individuos heterocigé6ticos, Rh rh y que se sabian que asi eran 
por ser hijos de un rh negativo. Este suero St (denominado asi 
por las iniciales del apellido de la madre) pone de manifiesto el 
gene recesivo rh y que hasta este momento se creia que no poseia 
capacidad antigénica. A este tipo de suero se le denomind anti Hr 
(en oposicién al Rh) por Levine y Javert. 


En este momento poseemos tres sueros para investigar el factor 
Rh y a los que se dieron las siguientes denominaciones: 

Suero aglutinante 85°, anti Rh o Standard 

Suero aglutinante 70°, anti rh’ (anteriormente denominado por 
Wiener anti Rh’). 

Suero aglutinante 80°, St anti Hr (despues identificado como 
anti hr’). 


Y con ellos podemos determinar los siguientes subtipos san- 
guineos: 
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Suero al 85°, Rh, (hoy denominado Rhy). 

Suero al 70° Rh, (hoy denominado rh’). 

Suero al rh. 

En el mismo ano, Race, Taylor y Boorman y Dood, encuentran 
otro suero que solo aglutina el 30 por 100 de las sangres Rh posi- 
tivas. Este suero hallado poco despues por Wiener. 


De esta forma se trabaja con cuatro sueros distintos con la 
siguiente nomenclatura: 

Suero aglutinante 85°; anti Rh (Standard). 

Suero aglutinante 70°; anti rh’ (anteriormente denominado Rh’). 

Suero aglutinante 80°, anti hr’ (suero St de Race) al principio 
denominado anti Hr. 

Suero aglutinante 30°, anti rh” (anteriormente denominado 
anti Rh”). 

Con estos sueros y siguiendo a Wiener podemos destacar seis 
grupos correspondientes a otros tantos genes alelomorfos como se 
ve en el cuadro que sigue en el cual quedan enmarcados los grupos 
que aglutinan con cada suero. 

Utilizamos la nomenclatura y simbolos adoptados por Wiener. 


ADRO Il 


Ry 


Genes Ro Re 


| Rhy 


Suero 70 % (Anti rh’ ) R, | rh’ 


Rh) | Rhe 
%(,, rh”) 


Hy’) Rho| rh | rh” 


Las tlechas indican las reacciones antitéticas de los sueros al 
70°, yl 80°% (anti rh’ y anti rh”). 

Estos seis grupos son los mas conocidos y mas frecuentes pero 
con posterioridad se ha demostrado la existencia de dos grupos mas 
(rh, y Rh, Rh,). 

No entramos en mas detalles de estas reacciones que luego 
estudiaremos. 

Segun la teoria de Wiener existirian seis u ocho alelomortos, 
uno de los cuales ocuparia un locus en el cromosoma Rh y se 
heredaria un gene del padre y otro de la madre, con lo cual se 
podria obtener segun la formula de los sistemas alelomorlos — 


36 genotipos distintos (aceptando 8 alelomorfos), 


= 
% 
= 
- 
| 
80 %(,, | 
J 


VoLtuME LXXIV — pe 1957 — N.° 1 


IV — TEORIA DE FISCHER 


Con el intento de aclarar este complejo cuadro genético, Race 
de Inglaterra mostré el resultado de sus investigaciones al profesor 
de genética Fischer em 1944 y después de su estudio lanz6é una 
teoria que ademas de ingeniosa esxtraordinariamente clara y en la 
que predijo la existencia de dos nuevos sueros anti Hr. 


En el cuadro segundo se comprueba que cuando un gene da 
una reaccidn positiva con el suero al 70°, (anti rh’), da siempre 
una reaccion negativa con el suero al 80°; (St hr’) es decir estos 
dos sueros al 70% y al 80°, dan reacciones antitéticas y Fischer 
supuso que eran genes que detectaban antigenos alélicos y les deno- 
mind siguiendo la nomenclatura de los grupos sanguineos C 
(mayuscula al antigeno rh’ y c¢ minuscula a su alelomorfo y_ los 
sueros correspondientes que le detectan anti C mayuscula y anti c 
minuscula, 

Los otros dos sueros al 85°), y al 30°, no daban reacciones anti- 
téticas por lo cual supuso que los antigenos que detectaban no eran 
alélicos. Al antigeno que reaccionaba con el suero al 85°), (th de 
Wiener lo Hamé D mayuscula y al que reaccionaba con el 30°; 
(rh” de Wiener) lo Hamé E mayuscula y a los sueros correspon- 
dientes anti D mayuscula y anti E mayscula. 

Ademas supuso que cada uno de estos antigenos tenia su alelo 
correspondiente (d minuscula y e minuscula) y deberian existir sus 
antisueros correspondientes anti d minuscula y anti e minuscula. 

Ambos sueros han sido descubiertos el anti e por Mourant em 
1945 y el anti d por Diamond y recientemente por Hill Habermam 
(citado por Wiener). 

Como la herencia demuestra que estos factores se transmiten 
conjuntamente, imagind Fischer que en el cromosoma Rh existian 
tres locus intimamente ligados y en cada locus existiria un gene 
de cada par de alelos 


al recibir un factor Rh del padre y otro de la madre tendremos en 
el cromosoma Rh dos combinaciones cualesquiera de los tres pares 
alélicos. Asi una persona podra recibir C D e del padre y c d e 
de la madre que es la combinacién mas frecuente en la raza blanca 
y el genotipo sera CDe/cde o Rh,/rh de Wiener. 

Posoyendo los seis sueros cosa imposible hoy en dia en la mayor 
parte de los laboratorios que no estan ultra especializados, se puede 
determinar el genotipo de cualquier individuo. Pero en realidad 
con los cuatro sueros mas frecuentes anti C anti D anti E y anti c 
(anti rh’, anti Rh, anti rh” y anti rh’, podemos determinar el 
probable genotipo de cada individuo). 
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REPRESENTACION ES 
CROMOSOMA RA 


Por ejemplo un genotipo CDe/cde (Rh,, rh) heterocigético 
dard las siguientes reacciones que permitiran distinguirlo del mismo 
tipo homocigético: 

Suero anti C 
Suero anti D +D 
Suero anti E -E —E 
Suero anti 
Suero anti 
Suero anti 


Rh, th Rh, Rh, 


Después de lo expuesto podemos darnos de la complejidad de 
grupo Rh que en él existen factores antigénicos Rh positivos y 
factores antigénicos Rh negativos o Hr. 

Con objeto de facilitar la compreensién de las clasificaciones 
de Wiener y Fischer vamos a resumir ambas teorias y a superpo- 
nerlas para ver la correspondencia exacta de ambas. 

Fischer designa el factor Rhy de Wiener con la letra D el 
factor rh’ con la letra C el factor rh” con la letra E. 

Los factores cde minusculas corresponden a los factores Hr 
de Wiener y por el mismo orden hr’ Hr, hr’. Veamos a continuacién 
la correspondencia de antigenos, sueros y genes y sus reacciones. 


ANTIGENOS SUEROS 


Wiener Fischer-Race Fischer-Race Wiener 


rh’ Anti C 70% anti rh’ 
Rho Anti D 85% anti Rho 
rh” Anti E 30% anti rh” 
hr’ ; Antic 80% anti hr’ 
Hro Anti d 68% anti Hro 
hr” Anti e 92% anti Ar’ 


Correspondéncia de genes : 
WIENER ry Ro Ry Re 
Fiscuer-Race: cde » CdE CdE cDe CDe cDE 
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Sistema Rh — Hr. — Clasificacién de Wiener postula la exis- 
tencia de un minimo de 6 genes alélicos (quizds 8) a los que designa 
Ry R, Rs, rr’ r” suprimiendo la letra h para distinguir los genes 
de los grupos. Con estos genes acepta la existencia de 8 grupos 
sanguineos. Para clasilicarlos se basa en la presensia o ausencia del 
factor Rhy que es el mas importante desde el punto de vista anti- 
génico y que con mayor frecuencia suele producir iso-inmunizaciones 
gestantibus o transfuntibus y divide los 8 grupos sanguineos Rh — 
Hr en dos grandes grupos, 4 Rh positivos que contienen el factor 
Rh, como mas importante (ademas contiene tambien dos fastores rh’ 
y rh”) y 4 Rh negativos que no contienen el factor Rho (ver el 
cuadro II). 


CUADRO Ill 


Sistema Rh — Hr (Wiener) 


Grupo Rh positive Rh NEGATIVO 
-ontiene el factor Rho) (no contiene el factor Rho) 


Rhy Rhe (Riz) 

tipo Rhy contiene 
dos factores Rho y rh’ 
tipo Rhy contiene 
dos factores Rho y rh” 


Si establecemos un parangon con los grupos sanguineos ABO 
comprenderemos en seguida los grupos Rh y sus incompatibilidades. 


Homologando el factor rh’ al A de Lansteiner y el rh” al B 
podremos establecer el siguiente esquema (cuadro IV). 


CUADRO IN 


de homologia con el sistema ABO 


GRUPO Rh postTivo Rh NeEGATIVO 


Rho | rh 0 
thy ( Rho rh’) rh’ A 

(Rho rh” B 
Rho (Rig rh’ rh! AB 


Estudiando este cuadro podemos deducir el tipo de incompa- 
tibilidad o de isoinmunizacién que pueden producirse dentro de 
cada grupo Rh de una forma similar a los grupos de Lansteiner ABO. 
No debemos olvidar que en el sistema Rh las incompatibilidades 
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se presentan siempre previa insensibilizacion, ya que no existen 
aglutininas anti Rh expontaneas y ademas son de caracter mas 
benigno si no se trata de madre eritrobastésicas o de personas muy 
sensibilizada por transfusiones prévias. 

Esta clasificacién de Wiener ha llegado a su madurez y franca 
compreension gracias a una teoria por él repudiada sistematicamente 
y considerada como falsa y falta de originalidad pero que en 
realidad ha puesto en claro este complejo grupo Rh. Nos refe- 
rimos a la teoria de Fischer. 

Sistema CDE/cde (classificaci6n de Fischer-Race). 

Fischer supone que esta complejidad del factor Rh es debida 
a que se trata de genes poliméricos ligados (linkage) en lugar de 
tratarse de alemorlos isomericos, como sostiene Wiener. 

Para explicar su teoria Fischer postula la existencia de tres 
partes de factores alélicos Cc Ee Dd y en el cromosoma_ portados 
del factor existirian tres locus uno para cada par de alelos que esta- 
rian ocupados, como indica el esquema uno por C mayuscula o en 
defecto ¢ minuscula, otro por D mayuscula, o d minuscula y el 
tercero por E mayuscula o e minuscula. 

Acepta demas Fischer que estos tres genes se encuentran inti- 
mamente ligados porque la investigaciodn genealégica demuestran 
que se heredan conjuntamente, sin que existan cruzamientos, cromo- 
somicos (crossing-over) en el momento de la reducci6n en las celulas 
aploides (celulas sexuales). Es decir, el cromosoma diploide de un 
individuo que ha recibido C D e del padre y cde de la madre 
(CDe/cde) tendra 50 por 100 de espermatozoos cde, pero no tiene 
o es muy raro que posea espermatozoos cDe o Cde. 


CUADRO V 
Reducci6n cromosémica en el factor Rb 
R° 


fojd 
OR 


Cada uno de estos factores o antigenes tiene su antisuero corres- 
pondiente con lo cual resultan seis sueros anti Rh. 


Suero anti C Suero anti c 
Suero anti D \ Suero anti d 
Suero anti E Suero anti c 
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Y con ellos podemos determinar especificamente los 8 genes que 
constituyen el sistema. 


CDe cde Cde cDe cdE cDe CDE CdE 
1 F 4 5 6 ‘ 8 


Correspondencia de ambas teorias. — Veamos ahora como estas 
dos teorias a pesar de su nomenclatura tan distinta, se superponen 
exactamente. 


CUADRO DE CORRESPONDENCIA DE GENES-ANTISSUEROS 


y sus reacciones en las dos nomenclaturas 


| Ro Re Ry | | Rz ry 


cde DE | cdk Cle CdE 


rh’ 70% Anti C 
Rho 85% Anti D 
rh” 330% Anti 
hr 80% Antic 
Hro 68% Anti « 

hr” 92% Anti 


En el siguiente cuadro constan los cinco genotipos mas frecuen- 
tes, con los simbolos de ambas teorias (copiados de SCHURER). 


CDe ede Ri 
CDe CD 

cdelede 

CDecDE 

CDE cde 


A continuacion copiamos un cuadro de genotipos mas completo 
de un trabajo de Racr-Mourant (copiado de Schurer). 

Entre nosotros Guasch ha estudiado la distribucién del factor 
Rh en Espana desde el punto de vista Patolégico, demogratico, hemo- 
terapico y racial. Armengol tambien se ha ocupado de esto asunto 
desde el punto de vista diagndstico y genético. 


El problema Rh queda con esto esbozado, pero quedan todavia 
un gran numero de problemas para estudiar en relacién con el 
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proceso de isoinmunizacién y de la terapeutica de la enfermedad 
hemolitica del recien nacido. 

Nuestro objeto ha sido tan solo exponer las dos teorias que 
son la base de la actual nomenclatura sobre el factor Rh. 

Desde el punto de vista critico nos parece prematuro alirmar 
cual de la dos teorias debe aceptarse. 

La teoria de Fischer ha sido la que ha aclarado la cuestién 
desde el punto de vista genético del factor Rh y es la que desde 
el punto de vista didactico es mas clara. 


GENOTIPOS FRECUENTES y GENOTIPOS MUY RAROS 


CDeleDE 1 10,53 | CDeledE (Ry r”) 146 
CDe/CDE 2 O11 CDE (Rez 7’) 0,21 
C De/cde 34,40 CDE/cde (Re r)... 0,10 
CDe/CDE 19,00 cDE/CDE (R2z R2) | 0,03 
CdeledE 0,03 (Ro Re) 0.01 
cDE/cde 2 9,29 | edE/CDe (r”’ Ry) | 0,004 
Cde/cde | 0.65 CdEICDE (r” Ro) | 0,002 
Cde/Cde x’) 0.01 | CDEICDE (Rez Re) 0.0992 
cDe/cde (Ro r) 248 | CDe/PDE (Ri Ro) 0,82 
cd E/cede 1,29 eDE/Cde (Ro r’).. 0,05 
cde/ede (rr) 14,76 CDe/Cde r’) 0,70 
CDE'cDE (Re Re) 1,46 
(Ro Re) 0.78 
CDElcdE (Re r’’) 0,41 
cDE cle (Ro 0,1 
cDe (Ro Ro) 0,1 
cdE/clE (r” OSS 


Los simbolos permiten una clara compresién de las incompati- 
bilidades que pueden presentarse incluso en individuos Rh_ positi- 
vos, por ejemplo, una madre cDE (R,) puede sensibilizarse por 
embarazos CDe (R,) a través del factor C que no posee ella, produ- 
ciendose una incompatibilidad anti C (anti rh’). 

De ésta forma comprenderemos porque en la teoria de FiscHer, 
tan solo se acepta un grupo Rh negativo, el cde (rh) y todos los 
demas, incluso el rh’ (Cde) y el rh” cdE y rh’ y (Cde) son Rh 
POSILIVOs. 


En cambio, la teoria de Wiener, tal como la presenta actual- 
mente, es de facil comprensién, sobre todo para quien conozca los 
grupos A BO, y tiene una ventaja extraordinaria para que erdenos 
en el lenguaje hablado. Por ésto creemos que en el momento 
actual ambas nomenclaturas se complementan y prevaleceran para 
proseguir en el estudio de éste importante tema. 
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medicamentosa de duas potentes substan: 
gigs de ocdo onalgésica e antiespasmédica: 
metadona papaverina 


Alivia a dor sem provocar narcotismo 

Pager analgésico 3 vézes maior que o 

Sa meriina sem os seus inconvenientes 
eae terapéutica constante e uniforme quer pela 
Brelundidade quer pela duracao da analgesia 
Wao afeta o coracao nem a pressao arterial 
Menor depressao respiratéria que os 

epiaceos 
& particularmente aliva nas dores prove- 

een. cadas, mantidas ou exaliadas por espas- 

Wes da musculatura lisa. 


Ampélas - de 1em3, em-caixas 
tom 5, 25 100 
Comprimides - tubos com 10 
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A aluminacao 


Um novo fator de primeira ordem no esquema terapéutico 
de queimaduras graves 


Dr. Luis C. DELGADO HERRERA 


(Ev-estagiario do Sanatério Sdo Lucas) 


A protecao da pele pela aluminacao nasceu em Baltimore, 
E. U., em maos de H. V. Stone e foi divulgada em 1937 por S. Ma. 
Lanahas, como procedimento efetivo para a protecao da pele nas 
enterostomias, ficando comprovado o grande poder adesive do alu- 
minio metalico em po, as superficies umidas da pele. 

O Prof. Eurico Branco Ribeiro, de S$. Paulo — Brasil, modifica 
adequadamente a formula protetora da pele e aplica-a pela primeira 
vez, em 1945, ao tratamento das queimaduras graves, com Otimos 
resultados, tendo continuado a experiéncia désse processo no Sana- 
torio S. Lucas, de onde passou ao Hospital das Clinicas de S. Paulo 
e também ao Hospital Hernandes de Buenos Aires. 

Nesse processo se aproveita devidamente a real importancia 
da vitamina A local, assinalada por Charles Puestow, que féz descer 
assim de uns 25°, o tempo de evolucao das queimaduras. Entram 
também na férmula os bacteriostaticos e bacterioliticos modernos. 

De nossa parte temos querido adicionar forte proporcio de 
novocaina a pasta para o tratamento local sintomatico da dor. 

Com todos ésses conhecimentos chegamos a f6rmula que temos 
empregado em nossa casuistica: 


Oleo de figado de bacalhau .. 50 gr. 
Sulfanilamida pulverizada .... 40 gr. (Penicilina, Terramicina) 
Aluminio metalico em pé .... 10 gr. 
Novocaina, 2% ...... 


Preferimos o 6leo de figado de bacalhau por nao encontrarmos 
o leo de cacao com tanta tacilidade como no Brasil e respeitamos 
as proporcgdes da formula do Dr. Eurico Branco Ribeiro. 

Fsta formula tem sido aplicada de maneira sistematica e cons 
tante, formando um dos pontos preferenciais do esquema terapcu- 
tico atualizado das queimaduras graves. 
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Os resultados que obtivemos em todos os casos foram surpre- 
endentemente favoraveis em curto prazo, com recuperacao integral 
dos pacientes, resultando num procedimento facil, rapido e eco- 
nomico. 

O mais interessante foi o caso n.° 1, cujo doente caiu de cabeca 
submergindo em um taxo de aveia fervendo, sofrendo queimaduras 
de terceiro grau em mais de 90°, da superficie corporal, paciente 
que se curou espetacularmente, de forma satisfatéria em 35 dias. 

Em Toronto (1956) os Drs. Farmer e Lawlwer comunicaram 
recentemente nao lhes haver sido possivel baixar a 2,8°%, a mortali- 
dade em criangas com graves queimaduras dizendo porém que com 
ésse novo procedimento terapéutico tem baixado notavelmente o 
periodo de hospitalizagao. 


CASUISTICA 


Caso n.° 1. — Sold. C. T. de 22 anos de idade, sofreu queima- 
duras graves de 3.° grau, em mais de 50°, da superficie corporal, 
ao cair de cabeca submerso num taxo de aveia fervendo, em 5-3-57. 

Tratamento: esquema terapéutico atualizado e aluminacio du- 
rante 26 dias, ao fim dos quais estava praticamente curado. Poste- 
riormente foi feita uma plastica do prepucio que ficou algo retraido. 
Tem o timpano direito perlurado por provavel queimadura do 
mesmo. As cicatrizes conseguidas sao planas, lisas hipocromicas. 


Caso n.2 2, — Menino M. C. F. de 4 anos de idade, filho de 
colega médico, sofreu graves queimaduras por agua fervente, em 
20°), da superficie corporal (3.° grau). 

Tratamento: esquema terapéutico atualizado e aluminio a 
partir do quarto dia da queimadura. Cura total em 15 dias. Oito 
dias apoés sofre nova queimadura ampla do couro cabeludo por agua 
de sabao fervendo; novamente aluminado, cura em 15 dias. 


Caso n.° 3, — Sold. M. Y. L. de 20 anos de idade. Sofre graves 
queimaduras de 3.° grau, por gis, ao abrir um forno, atingindo a 
extremidade cefélica, e bracos. 

Tratamento: esquema terapéutico atualizado e aluminacao. 
Praticamente curado em 16 dias. 


OBSERVACOES PESSOAIS 


1.4) Temos a impressio de que éste procedimento ha de baixar 
sensivelmente a porcentagem de mortalidade dos queimados 
gravemente. 


2.4) Calcula-se que o custo do tratamento das queimaduras por éste 
processo ficara reduzida em 60 a 70°}. 
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3.2) O tempo de evolucio das queimaduras graves possivelmente 
fica reduzido de 70°;. 

4.4) As graves diarréias que apresentou o caso n.° | cediam com 
a aplicacao de fortes doses de sullaguanidina (1 comprimido) 
e supressao de agua. 
O caso n.° | apresentou uma pequena zona de impetigo tratado 
com Agua de Alibour e querozene pomada. 


Empregamos nos casos | e 3 curativo totalinente descoberto sob 
mosquiteiro, 

Na hipoproteinemia grave foi compensada de forma satisfatoria 
por via oral. 

As cicatrizes conseguidas onde foi completa e adequada a alu- 
minacao, foram planas, lisas e hipocrémicas e com alguns pe- 
quenos pontos plumbios, indubitavelmente de aluminio incluso 
na cicatriz. 

E’ conveniente que o facultativo contréle sistematicamente os 
primeiros dias dos casos muito graves e faca pessoalmente as 
primeiras aluminacoes. 


Parece-nos muito importante nos primeiros dias o papel que 


desempenham os aminoacidos (Amigen) e o Periston Bayer. 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 


[8AxTER 


APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em agua destilada. 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas Bi, Bz e PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em Solucgio 1/6 Molar. 

Solucao Fisiolégica de Cloreto de Sddio. 

Glucésio em Solucio Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 
Solutos de Glucésio em Agua destilada a 5% e 10%. 


Em frasco de 500 e 1000 cms 
Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssio 
(Solucao de Darrow). 


Em frasco de 250 cms 


Material para instalagao de Bancos de Sangue : 


Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tracao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado) 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


MATRIZ...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico : “Ppicot” 
LaporaTOrios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 


: Séo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — ‘Telefone: 32-9626. 
Enderéco Telegrafico: “BAXTER” 
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Exegese dos emblemas da medicina: 
serpente e bastao (*) 


Dr. Francisco LETIZzIA 


(Prof. de Etimologia Médica da Faculd. de Ciencias Médicas da Univer- 
sidade N. de Cuyo) 


A lenda do nascimento de Asclepio ou Esculapio, deus da 
medicina grega, extraido do ventre de Coronis mediante uma ope- 
ragao cesdrea, ¢ seguramente de origem egipcia: na realidade o 
mesmo térmo ASCLEPIO esti formado por duas raizes egipcias: 
“Aish” (homem) e “Caleph” (cachorro), donde Asclepio signiticaria: 
“o Homem-Cao), 0 que vale dizer, o homem que vigia, que adverte, 
que cuida, que cura. 

Outros etimdlogos fazem derivar o térmo de “Aish-k (a)leph”: 
“o que ajuda a vir", o que ajuda a nascer, 0 que atua em favor 
da crianga, isto é “obstetra”. Segundo outros, e entre éstes Siekler, 
Asclepio derivaria de “Ascalabés” que signilica “serpente”. 

Apesar destas diferentes interpretacdes etmoldgicas, tinica 
coisa certa é que Asclepio figurou, apés a sua morte, na constelacao 
do Serpentirio e foi sempre conhecido sob a forma de serpente. 

Volta assim ao “leit-motiv” da serpente como simbolo da 
medicina. 

As razdes désse problema sao muito antigas e para entende-las 
necessario analisar o “substratum” psicolégico do homem primitivo, 

Os animais sempre apareceram ante o homem incivilizado como 
séres mais fortes, mais sutis, mais inteligentes do que éle. Isto tem 
na serpente maior aplicacao por causa da sua habilidade, do seu 
brilho e f6rca fascinadora. 

Esses elementos deram lugar a sentimentos de médo e€ respeito, 
fazendo a serpente objeto de grande numero de ftabulas. Nas varias 
formas do seu culto se descobrem, a metido, a idéia de um animal 
benélico, provavelmente porque o mito lhe atribui sabedoria, conhe- 
cimento secreto, poder magico e qualidades terapeuticas. Seu culto 
foi devido também a crencga de que o animal era revelador de artes 
e ciéncias, em uma palavra, de sabedoria. 


(*) Trabalho traduzido do Boletim Cientifico da Sociedade Médica de Mendoza. 
Argentina. 
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Fergusson supde que ésse culto teve sua origem nos povos do 
Baixo Eufrates donde se propagou a tédas as partes do mundo. 
No Egito, a serpente, como animal ctoniano (Cton: um dos filhos 
da terra), estava associada a fertilidade da terra e das mulheres, e, 
na Grécia, a presenca de serpentes nos santudrios e nos ritos de 
certas divindades dava a entender a crenca de que estas tinham 
recebido, de outros tempos, adoracao serpentina. 

Por todas essas circunstancias, quando os_ sacerdotes-médicos 
quiseram criar um emblema que representasse a sua arte no sentido 
exotérico, decidiram-se pela serpente, Posteriormente os_historia- 
dores, analisando éste simbolo, difundiram distintas interpretacdes 
que logo foram aumentadas e falsificadas de maneira inverossimel 
pela fantasia popular. Tarefa pois do subscrito é de referir s6 
as Mais antigas e auténticas: 

1) A serpente assemelha-se por sua forma ao penis e analoga- 
mente a éste, é considerada como a f6rca varonil da vida e perpe- 
tuidade. Esta observacao foi comum a quase todos os antigos povos 
mediterraneos. 


2) A serpente renova sua pele cada primavera e o homem, a 
sua semelhanca se renova igualmente pela medicina, posto que os 
medicamentos Ihe dao um corpo novo. Esta interpretacao é devida 
aos sacerdotes-médicos egipcios, citada pelo enciclopedista romano 
Cayo Plinio o Velho em sua “Historia Natural”. 


3) Quando o povo judeu, no deserto de Sinai viu-se ameacado 


por milhares de viboras, por mandado de Jehova, mostrava as 
vitimas de mordeduras uma serpente de bronze, e s6 vé-la_ bastava 
para curar milagrosamente (ver: Pentateuco Mosaico). 

Paulatinamente na representacao do simbolo aparece outro ele- 
mento: um “Bastao”, emblema nao sé da velhice senao também 
de estima, respeito e autoridade. 

Sempre o bastao toi considerado como sinal de autoridade na 
antiga civilizacao egipcia, hebraica e grecorromana. 

Segundo o Exodo, era comum no Oriente que o rei mostrava 
sua cleméncia ao sentenciado estendendo sdbre éle o seu bastao. 
Entre os egipcios era costume das classes elevadas o levar quase 
sempre um bastao como se vé nos baixos relévos e pinturas das 
camaras sepulcrais. 

Na Iliada lemos que o corcunda Tersites, 0 palhaco de todo 
o exército grego, é recebido na assembléia dos reis com todo o 
respeito porque sustenta em sua mao o bastao de mando do rei Ulisses. 

Herodoto em sua “Nove Musas” conta que na Babilénia todos 
os ricos usavam um bastao artisticamente lavrado e cuja extremi- 
dade superior estava adornada por uma flor, um fruto ou qualquer 
outro adérno emblematico. 

Por todo 0 exposto o bastao chega, paulatinamente, a ser simbolo 
nao sé de velhice senao também de autoridade, de estima e de 
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veneracao. Muito tempo depois com o advento do Cristianismo 
e com a organizagao da Igreja, muitos costumes dos povos pagaos 
se transmitem, também com um novo e mais alto significado, a 
nova Instituicao. 

Os velhos patriarcas-pastores guiavam suas ovelhas sustentan- 
do-se em um bastao; os novos pastores nao de ovelhas, mas de 
almas, guiam sua grei espiritual, sustentando-se no baculo, emble- 
ma de autoridade e de experiéncia. Desta maneira o bastéo alcanca 
o seu maior apogeu porque chega a representar nao s6 a autoridade 
terrena como também a espiritual. 

Assim quando os antigos tiveram que representar a medicina 
ou melhor os que a medicina entendiam, nao encontraram outro 
emblema melhor que um bastao, simbolo de autoridade, de expe- 
riéncia, de retidao e de sabedoria. 

Desta maneira passava a posteridade um novo emblema da 
medicina, que modificava o velho emblema representado simples- 
mente por uma serpente. 

Nestes ultimos tempos o Diretor do Instituto de Higiene da 
Universidade de Colonia (Alemanha), Dr. Heiner Muller, quis 
dar uma nova interpretacgdo ao emblema “serpente-bastao”. 


Muller afirma que Esculapio significa “Cacador de asca- 
rides” e para isso assinala que o ascaride de Guiné ou de Medina 
chamado por Lineu “Dracunculus Medinensis” (dracunculus: pe- 
quena serpente; Medinensis, pela cidade de Medina, no territério 


Senegal-Gambia, da Africa ocidental francesa). 

Este ascairide esta muito difundido na India inglésa, Asia Cen- 
tral, Asia Menor, Abissinia, Sudan e Senegal, e vive como parasita 
no tecido celular do homem e também do gado vacum, eqiiino 
e caes. O desenvolvimento total do ascaride no homem dura aproxi- 
madamente um ano e € possivel provocar artilicialmente a saida 
do verme derramando agua fria sObre a ulcera, que tem na_ parte 
central um orificio. Esta e a zona vizinha estao sempre muito 
inflamadas sensiveis, porque os produtos de dejecao do parasita 
causam uma inflamacao de tipo alérgico. 

Este fendmeno, diz Muller, é aproveitado desde os antigos 
tempos pelos indigenas para extrair o ascaride. Pessoas experimen- 
tadas colhem-no com um pedaco de madeira partida a maneira 
de pincas quando aparece e logo o enrolam mediante um movimento 
giratorio lento. Nessa manobra devem proceder com muito cui- 
dado: a tracao excessiva secciona 0 parasita o que expde a perigosas 
supuracdes. Diariamente s6 podem extrair alguns centimetros, de 
modo que a eliminacao dura muitos dias. O parasita enrolado em 
um pedaco de madeira tem notavel semelhanca com o simbolo de 
Esculapio... Disto se depreende que o simbolo da medicina nao 
assinalaria a propriedade curativa de certas serpentes, senao que, 
ao contrario, indicaria a liberagao désses parasitas... O individuo 
capaz de recolher a pequena extremidade do verme mediante um 
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pedaco de madeira... era uma pessoa de consideracao e respeito. . . 
Esculapio entao nao seria um deus da serpente, senao que signi- 
ficaria “cacador de ascaris”. O que diz Muller é muito interessante 
e sugestivo porém desgracadamente, desde 0 ponto de vista etimo- 
légico, nao tem importancia alguma porque a palavra Asclépio nada 
tem que ver com os ascarides. 

A interpretacao pode muito bem enquadrar-se no campo histo- 
rico-iconografico da medicina, porém, repito, nado no campo etimo- 
légico médico porque Muller nao apresenta nenhuma explicacao 
da raiz ou das raizes da palavra Esculapio. 

De outra parte o “Dracunculus Medinensis”, chamado também 
“filaria medinensis”, “dracunculus Persarum”, e “Dracunculus Vete- 
rum”, se desenvolve em climas tropicais e segundo os parasitélogos, 
nunca chegou a Grécia e por isso nao poude intervir no simbolismo 
médico grego. 

ConcLuinvo: A serpente e o bastao constituem um simbolismo 
esotérico. Este simbolismo, traduzido numa linguagem esotérica, 
indica-nos que a Arte médica (Serpente), tem que ser exercida sé 
por homens de muita experiéncia e preparo, de muita sabedoria 
e honestidade (Bastao). 


SANATORIO SAO LUCAS 


Instituigao para o Progresso da Cirurgia 


RUA PIRAPITINGUI, 114 — TeLerone: 36-8181 


informagées sébre o “Estdgio de aperfeigoamento’ 


mantido pelo Sanatdrio Sado Lucas 
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